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Vorwort. 



In den bisher erschienenen Bänden vorliegender Zeugungsmono- 
graphien hal»e ich die Zeugungs Vorgänge beim menschliehen Geschlecht 
allmählich, schrittweise herabsteigend, geschildert, derart, daß Band I 
die normale Zeugung, die krankhafte Zeugung und, wo bei normalen 
Keimzellen die normale erschwert war, die künstliche Zeugung be- 
handelte, Band II die Zeugung unter Blutsverwandten, d. h. wo die 
normalen Keimzellen infolge der Verwandtschaft schon eine 
Schwächung erfahren hatten, schilderte. Bd. III und IV gingen 
noch einen Schritt weiter und zeigten die Zeugung unter patholo- 
gischen Störungen bei Mann und Weib, die Funktionsstörungen 
der Zeugung, wo also schon der Arzt eingreifen muß, um eine Zeugung 
herzustellen. 

Der vorliegende Band V schildert, nun schließlich die Zeugung 
bei jenen natürlichen oder künstlichen Mißbildungen der 
(lenitalorgane , bei denen von Laien — und vielfach auch von 
Ärzten. — eine Zeugung als unmöglich bezeichnet wird, also a priori 
gleichsam als Contradietio in adjecto erscheint , die Zeugung bei Herm- 
aphroditismus, Kryptorchismus, Eunuchoidismus und Kastriertsein. 

Vorliegende Bogen sollen zeigen, wie auch liei diesen entweder 
von Natur stiefmütterlich bedachten oder durch operative Maßnahmen 
sexuell verstümmelten Mensehen die Zeugungsfähigkeit oder wenigstens 
die Potentia coeundi noch nicht so unbedingt erloschen ist. Sie sollen 
dem Arzte zeigen, was therapeutisch hierbei zur Heilung 
solcher Sexualkrüppel noch getan werden kann. 

Das Gebiet ist ein sehr eingeschränktes. Vom quantitativen Stand- 
punkte aus könnte es unbeachtet bleiben, wenigstens für den Allgemein- 
praktiker. Der Facharzt für geschlechtliche Erkrankungen, besonders 
aber der Sexolog, wird schon eher in die Lage kommen, hin und wieder 
hier seinen Hat erteilen zu müssen. 

So schildern die ersten fünf Bände Zeugungsinonographien die 
Zeugung von der völlig normalen allmählich herabsteigend bis zur 
völligen Zeugungsunmöglichkeit (bei Eunuchen). 
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f)er vorliegende 5. Band bildet ebenso wie die künstliche Zeugung 
(Band I), wie Band IV, Band VI und Band VII (die künstliche Zeugung 
/wischen Affe und Mensch sowie im Tierreich) ein völliges Opus 
novura in der Literatur. Wollte bisher ein Arzt sich hierüber näher 
orientieren, er fand nirgends eine Darstellung darüber. 

Der lieser wird bei der Lektüre erkennen, daß sie ihm so manche 
Gebiete der Sexologie erschließt und last not least — nicht die uninter- 
essantesten. 

Möge auch dieser Band eine so günstige Aufnahme wie die bis- 
herigen im Kreise meiner Kollegen finden. 

Leipzig-Gohlis, Herbst 1920. 

Der Verfasser. 
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Einleitung. 



Hermaphroditismus, Kryptorchismus und Kastriertsein stellen, be- 
sonders der erste re und das letztere, schwere sexuelle Gebrechen dar. 
Wer als Arzt den einen oder anderen dieser Patienten behandelt hat, 
wird wissen, daß sie mit zu den bedauernswertesten Menschen gehören, 
deren Aufrichtung und Besserung, wenn möglich deren Heilung, uns 
Ärzten doppelt ans Herz gelegt sein sollte. Stellen sie doch alle drei 
mehr oder weniger Impotente dar, sei es, daß sie, wie die doppelseitigen 
Kryptorchen, fast stets an Impotentia generandi leiden infolge mangel- 
hafter resp. ganz mangelnder Spermatogenese, sei es, daß sie, wie die 
Kastraten, an totaler Impotentia generandi oder gar, wie die Eunuchen 
an totaler Impotentia generandi el coeundi leiden, sei es, daß sie, wie 
die Hermaphroditen, meist an Impotentia generandi et coeundi, je nach 
der Ausbildung des Zwittertums, in buntem, mannigfachem Wechsel 
leiden. 

Beide, Impotentia generandi, noch mehr aber Impo- 
tentia coeundi, stellen psychisch außerordentlich depri- 
mierende Zustände dar, die auf die Dauer von unheilvollen 
Folgen für die Betreffenden sein können, abgesehen von 
der somatischen Mißbildung der Genitalien, daß schon aus 
diesem Grunde eine nähere Beschäftigung mit diesen Zu- 
ständen zum mindesten vom Facharzt für geschlechtliche 
Störungen gefordert werden sollte. Diese Patienten verdienen 
unser ungeteiltes Mitleid, damit die Berechtigung, bei ihnen alles zu 
tun, was die ärztliche Wissenschaft vermag, eine Forderung, die wir, wie 
wir sehen werden, wenigstens was die Behebung der Impotentia coeundi 
anbetrifft, vielfach erfüllen können. 

Die Hauptfrage wäre hier: 

Hat die Impotenz eine derartig unheilvolle Rückwirkung auf die 

Psyche? 

Betrachten wir zuerst die 

Impotentia coeundi, 

so stellt diese einen Zustand dar, den nur der voll verstehen und 
würdigen kann, der weiß, welchen Wert der Genuß der vollen sexuellen 

Röhl cd er, Die Zeugung bei Hermaphroditen usw. 1 
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Potenz .dem. Manne gewannt, wie durch die Impotenz die Lust und 
Liebe*, iiin- JDto^n* vertfiirt^rt und vernichtet wird, so daß diese Pa- 
tienten durch völlig mangelndes Verständnis der Ärzte bisweilen dem 
Suicidium in die Arme getrieben werden können und durch die, ich 
möchte fast sagen Gleichgültigkeit, mit welcher ein großer Teil der 
Ärzte diese Zustände bisher noch betrachtet. „Es muß zugegeben 
werden, daß dem Gegenstand vorläufig noch nicht jene Aufmerksam- 
keit gewidmet wird, welche dessen eminente Wichtigkeit wohl ver- 
dienen würde. Es scheint aber in der ganzen Welt Usus zu sein, die 
Sache mit vornehmer Nachlässigkeit zu behandeln," sagt v. Gyurko- 
vechky in seiner „Pathologie und Therapie der Impotenz". 

Den Wert und die Bedeutung der sexuellen Tätigkeit für den 
Menschen zeigt ja am besten die Pubertät mit ihren psychischen Wir- 
kungen, das Erwachen des Geschlechtstriebes mit seiner anfangs dunkel 
tastenden und ahnenden, später immer klarer zum anderen Geschlecht 
drängenden Sehnsucht. Das Fühlen für das andere Geschlecht, das 
Begehren, das Wollen zum anderen Geschlecht beherrscht von nun 
an den ganzen, erwachten Organismus, der nach dem Besitz einer 
anderen Person, meist des entgegengesetzten Geschlechts, treibt. Das 
unbewußte Fühlen und Drängen, die „ideale" Sehnsucht und „geistige 
Liebe" wird allmählich immer stärker auf das sexuelle Ziel durch die 
innere Sekretion, die Absonderung der Hormone seitens der Geschlechts- 
drüsen (der sog. „Pubertätsdrüsen") hingelenkt. Dadurch wird das 
Gehirn erotisiert, die geistige platonische Liebe erhält einen sinnlichen 
Beigeschmack. Aus dem Unbewußtsein mit der Ungewißheit des Zieles 
wird allmählich ein Bewußtsein mit reinem Sexualziel. 

Mit der fortschreitenden somatischen Entwicklung der Keim- 
drüsen wächst auch das Sexualgefühl, der Sexualtrieb ist erwacht, 
damit das Ziel desselben: Die körperliche Vereinigung mit Personen 
des (meist) anderen Geschlechtes. Damit erhält der Körper ein ge- 
wisses Spannungsgefühl, von Moll als Detumeszenztrieb bezeichnet, 
das nach Auslösung drängt, gelegen in einer körperlichen Vereinigung 
mit einer anderen Person. Der Jüngling resp. die Jungfrau haben sich 
sexuell differenziert. Mit welcher Rückwirkung auf die Psyche geht 
aber dieses Erwachen des Sexualtriebes einher! Ein jeder weiß aus 
Erfahrung, welcher Übermut, welches Selbstbewußtsein, welche Über- 
hebung eintritt ! Dummheit, Tollheit, gewalttätiges Betragen, Unge- 
zogenheit, gesteigerter Mutwille und all der Übermut der „Flegel - 
jähre" erscheint. Damit geht einher eine Körperumstimmung. Der 
Schnurrbart sproßt. Die Stimme wird tief und männlich, die Muskeln 
werden fest. Eine unendliche Fülle von Glückseligkeit strömt 
in dieser Jugendzeit aus dem Erwachen der Sexualität, 
eine überschäumende Lebenskraft, ein starkes Gefühls- 
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leben für das andere Geschlecht ist erwacht, der Idealis- 
mus der Jugend! Eine unendliche Sehnsucht nach Taten, 
nach Männlichkeit entspringt ihm. 

Das übervolle Herz macht sich Luft, zuerst in Freundschaften 
mit gleichalterigen Jugendgefährten. Dann aber wird die überschüssige 
Zärtlichkeit von den männlichen Freundschaftsverhältnissen auf das 
Weib gelenkt, die starke Zuneigung zwischen Altersgenssen des eigenen 
Geschlechts geht über zur heterosexuellen Liebe. Dieses „halbe Traum- 
leben, halbe Wirklichkeitslebcn der ersten Liebe", das mit tausend 
feinen Fäden und Netzen zum anderen Geschlecht zieht, das die Er- 
wählte in göttlicher Gloriole erblickt, das das Nahen des geliebten 
Wesens mit Schaudern und süßen, nie geahnten und empfundenen 
Lustgefühlen empfindet, dieses Erwachen aus der unbewußten in die 
bewußte Sexualität, das „himmelhoch jauchzend, zum Tode betrübt" 
stimmt, das alles ist, physiologisch ausgedrückt, die erste Erotisierung 
des Hirns durch die begonnene Sekretion der Keimdrüsen. 

All diese körperlichen und psychischen Veränderungen, die die 
erwachende Sexualität hervorbringt, Erscheinungen, die ja unsere 
Dichter immer und immer wieder unwillkürlich zur Darstellung reizten 
(ich erinnere nur an Frank Wedekinds „Frühlings Erwachen", an 
Max Halbes „Jugend", an Robert Mischs „Kinder", an Marcel 
Pr6vosts „Demivierge", an Frenssens „ Hilligen lei", an Otto 
Emsts „Semper, der Jüngling", Stilgebauers „Götz Krafft" u. v. a.), 
diese ungeheure Umwälzung in unserem Dasein ist es, die 
durch die Sexualität uns erst zu Vollmenschen macht. Da- 
mit aber wird die ganze Lebensauffassung und Weltanschauung eine 
weitere, inhaltsreichere. Tatkraft und Mut feuern den Jüngling und 
Mann an zum Erwerb, zur Gründung einer eigenen Existenz. Das 
Sexualproblem ist das Alpha und Omega, die Grundtrieb- 
feder alles Emporstrebens des jungen Mannes. Mit Recht sagt 
Stanley Hall in seinem großzügig angelegten Werke „Adolescence, 
its Psychologie and its relations": „neither the psychology nor the 
pedagogy of adolescence can be heated without carefal consideration of 
the whole problem of sex". 

Man bedenke nun, für volle drei bis vier Jahrzehnte 
ist die normale gesunde Sexualität eine unversiegbare 
Quelle zu weiterem Schaffen und Arbeiten, zu ernster, an- 
gestrengter Tätigkeit, zur Entwicklung altruistischer Ge- 
fühle. „Es bildet das Geschlechtsleben den gewaltigsten Faktor im 
individuellen und im sozialen Dasein, den mächtigsten Impuls zur Be- 
tätigung der Kräfte, zur Erwerbung von Besitz, zur Gründung eines 
häuslichen Herdes, zur Erweckung altruistischer Gefühle, zunächst 
gegen eine Person des anderen Geschlechts, dann gegen die Kinder 
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und im weiteren Sinne gegenüber der gesamten menschlichen Gesell- 
schaft. 

So wurzelt in letzter Linie alle Ethik, vielleicht auch ein guter 
Teil Ästhetik und Religion in dem Vorhandensein geschlechtlicher Emp- 
findungen" sagt Krafft- Ebing im Eingange seiner „Psj'chopathia 
sexualis". 

All diese gesamten Vorgänge der Sexualität fehlen aber dem in 
früher Jugend Kastrierten oder gar Eunuchierten. Seine ganze Vita 
scxualis ist ein unbeschriebenes Blatt. Sie fehlen teilweise auch dem 
Hermaphroditen und stempeln damit diese Klassen zu minderwertigen, 
ungemein bedauernswerten, zu namenlas unglücklichen und elenden 
Menschen Zeit ihres Lebens, wenigstens seit der sexuellen Tätigkeit volle 
drei bis vier Jahrzehnte des Lebens, v. Gyurkovechky sagt loc. cit. 
S. 3: „Der vorzeitig impotent Gewordene zählt zu den unglücklichsten 
Geschöpfen ; sein Unglück ist um so größer, als er sich desselben schämen, 
es verbergen muß; er wird von niemand bemitleidet, höchstens ver- 
höhnt, und findet leider auch nur höchst selten Hilfe. 

Ich wage es zu behaupten, daß es in vielen Fällen eine größere 
Wohltat sei, einem Impotenten seine verlorene und jedem einzelnen 
kostbare Kraft wiederzugeben, als einen schwer Erkrankten vom Tode 
zu bewahren. Denn in vielen Fällen ist es besser tot als impotent 
zu sein. 

Die ganze Tatkraft des Mannes, sein Mut, die Lust zur Arbeit und 
zum Leben hängt fast ausnahmslos mit seiner geschlechtlichen Kraft 
zusammen." Ich selbst habe in „The american urological and cuta- 
neous review" Juli 1913 in einem Aufsatz: „The physic and psychic 
importance of impotentia virilis" S. 263—271 gesagt: „With regard to 
the sexually ripe man potentia virilis is and remains one of his most 
important physical funetions, and the time of sexual potency is, perhaps, 
the best period of his life . . . The consciousness of potency appears 
then the most marvelous and desirable of his manhood's gifts. While en- 
joying potency, one does not become fully conscious of its worth, just 
as the füllest valuation of health is held by potency him who has 
it not. Only the impotent and sexologists are able to estimate the 
value of potency, and the soul-tortures of him who fcels the want 
of it. 

This proves then, that we physicians have to consider the ini- 
potent as a real patient with a real disease, who feels indescribably 
unhappy and whom to help with all our ability we must always be 
ready." 

Die ungeheuere Wichtigkeit der Potenz, resp. die aus dem Verlust 
derselben sich ergebenden Störungen treten also klar zutage. Die Be- 
tätigung des Sexualtriebes macht eben physische und psychische Spann- 
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kräfte frei zur individuellen und sozialen Betätigung in unserem Daseins- 
kampf. Nichts läßt den Mann mehr über alle irdischen Schicksals- 
schläge und Leiden hinwegblicken als das Lel>en in einer glücklichen 
und harmonischen Ehe, in der er auch sexuell voll befriedigt wird. 
Eine sich einschleichende Potenz, schon ein Nachlassen derselben, 
vermag aber unsäglich sein Glück zu trüben, so daß Lalle mand in 
seinem seinerzeit wohl mit Recht berühmten Werke: „Des pertes 
seminalcs" Bd. II 1 pag. 123 sagen konnte: ,,Le sentiment de Tim- 
puissance est le plus humiliant qui puisse Taffligcr l'homme; car il le 
degrade ä ses propres yeux, sans lui laisser une seule illusion possible, 
un seul instant de misericorde." Es ist bezeichnend, was in Kon- 
stantinopel einmal ein von Glanz und Reichtum umgebener Eunuch 
zu Magnus Hirschfeld sagte: „Glauben Sie mir, Doktor, arm wollte 
ich sein, ganz arm, wenn ich nur das eine hätte, was mir fehlt." 

Unheilvollen Einfluß hat aber der Verlust der Potenz 
auch auf den Charakter. „Der Charakter des Menschen," sagt 
Gyurkovechky loc. cit. S. 4, „besonders wenn er nicht zufällig eine 
Duldernatur besitzt, leidet nämlich ganz bedeutend unter dem Be- 
wußtsein des sich Impotentfühlens. Niemand ist in der Beurteilung 
seiner Mitmenschen so strenge, wie ein Impotenter. Niemand veurteilt 
so rücksichts- und erbarmungslos jeden durch irgendeine Leidenschaft 
verursachten Mißgriff gegen die hochweisen Gesetze der Moral als ein 
Impotenter, da er nicht mittun kann und sich sein Nichtkönnen als 
ein Verdienst anrechnet. Denn der Impotente macht aus der Not eine 
Tugend. 

Das Streben eines Mannes, sich ein Heim, eine Familie zu gründen, 
welches ihn zur Arbeit anfeuert und zur Vollbringung großer Werke, 
in seinem Wirkungskreise natürlich, befähigt, entfällt beim Impotenten 
vollständig. Dem Impotenten liegt nichts am Leben und trotzdem ist 
er feige. Seltener kommt es vor, daß Impotente aus Verzweiflung 
tollkühn und todes verachtend wirken. Der Impotente ist keiner Liebe 
fähig ..." 

Das Ehrgefühl ist ebenfalls im engen Zusammenhang mit der ge- 
schlechtlichen Potenz, da es sich erst mit der Pubertät einstellt. 

Schließlich soll auch nicht vergessen werden, welch erbärmliche 
Rolle der ganz oder auch nur teilweise impotente Mann sowohl in der 
Ehe, als auch in jedem anderen Liebesverhältnisse spielt. 

So ist die Potenz dem Manne der Hoffnungsanker, an dem er bei 
Schicksalsschlägen sich wieder emporhebt, sein Abgott, sein Glauben 
in diesem Jaramerdasein, besonders wenn er verheiratet, glücklich in 
der Ehe ist und von einem oder einigen geliebten Kindern umgeben 
ist. Ich brauche hier nicht auseinanderzusetzen, welch ungeheurer Wert, 
welch unerschöpfliche Fundgrube der Hoffnung im Besitz eines ge- 
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liebten Weibes und geliebter Kinder liegt, im Besitz des Vollgefühls 
„Du bist Mann", auch in sexueller Beziehung. Verliert der Mann dieses 
Gefühl, schwindet die Potenz oder nimmt sie nur merklich ab, so wird 
er psychisch ungemein davon beeinflußt. Er fühlt sich nicht mehr so 
als Mann seinem Weibe gegenüber, als gebietender Vater seinen Kindern 
gegenüber. Das Familienglück beginnt zu wanken, das Selbstbewußt- 
sein zu schwinden. Der Mann wird weich, launenhaft, seine Energie 
läßt nach, sein Trieb, sein Berufseifer, sein ganzes Gebaren wird 
weibischer, die männliche Würde leidet ungemein unter diesem peini- 
genden Gefühl. Jeder Arzt weiß aus seiner Praxis, wie vielfach das 
Eheglück, damit das Glück des Hauses, mit der herannahenden Im- 
potenz schwand, bis es ganz vernichtet war und ein Selbstmord die 
Tragödie endete. 

Dieser psychische Einfluß der Impotenz zeigt sich bei vielen Formen 
derselb n, bei der psychischen und nervösen Impotenz am meisten, 
weil sie in den zwanziger und dreißiger (seltener in den vierziger) Jahren, 
wo der Mensch auf der Höhe der sexuellen Leistungsfähigkeit steht, 
zur Beobachtung kommen. 

Aber auch bei den Hermaphroditen und Kastrierten, die von 
früher Jugend an nie den Genuß des Olgasmus, der seelischen Befriedi- 
gung nach einem gelungenen Koitus gefühlt haben, zeigt sich, besonders 
wenn etwas Libido noch vorhanden ist, diese psychische Verstimmung. 
Eine harmonische und glückliche Ehe, oder wenigstens, eine geistige 
Befriedigung infolge sexuellen Genusses, die eben, wie ich sagte, in 
allen Mißgeschicken des Lebens den Mann aufrechterhält, bleibt 
ihnen verschlossen. 

Der größte Teil dieser Leute befindet sich auch in einer sehr de- 
primierten Gemütsstimmung, in einer pathologischen Nerven Verfassung 
und hypochondrischen Verstimmung. Ist noch Libido vorhanden, so 
greifen sie zur Masturbation irgendwelcher Art, die ihr Zustand ge- 
stattet. Auch hier spielt die seelische Disposition eine große Rolle. 
Viele aber sind einer tiefen Melancholie verfallen. Ja, man kann sagen, 
die Eunuchen, der größte Teil aller künstlieh impotent (Siemachten, 
die Kastrierten, also die Haremswächter der türkischen Großen resp. 
des früheren kaiserlichen Hofstaates in China und bei den Mantschu- 
fürsten, es sind nicht bloß körperlich, sondern gleichsam „psychisch 
Entmannte". Jedenfalls sind es niedergeschlagene, in ihrem Charakter 
mürrische, mit sich selbst unzufriedene Menschen, die eben in ihrem 
Charakter durch ihren Zustand stark beeinflußt werden. Sie schämen 
sich, wenigstens die gebildeten Eunuchen und Kastraten, und ebenso 
teilweise die Hermaphroditen, ihres Zustandes und ihres Gebrechens. 
In ihrem geistigen Wesen und Charakter sind sie jedenfalls verwandt 
den Skopzen, worauf ich im Texte noch zurückkomme. 
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Mit dieser verzweifeften Gemütsstimmung geht aber auch einher 
eine verschrobene Weltanschauung, eine Menschenscheu und ein Miß- 
trauen den Mitmenschen gegenüber, wie wir es auch bei anderen körper- 
lichen Gebrechlichen finden, wie Taubstummen, Schwerhörigen, Blinden 
usw. Zu diesem Mißtrauen gegen Fremde kommt bei Kastrierten, 
Eunuchen und vielfach auch Hermaphroditen ein solches gegen sich 
selbst. Sie ziehen sich vielfach von der Geselligkeit zurück, fürchten 
die Gesellschaft, meinen, man könnte ihnen ihren Zustand vom Ge- 
sicht ablesen und verstecken sich mehr oder weniger, kurz, sie schämen 
sich ihrer selbst und vertrauen sich selten dem Arzte an. Für uns mittel- 
europäischen Ärzte kommen ja nun solche Beobachtungen an Kastraten 
und Eunuchen nur wenig vor, höchstens bei infolge Erkrankungen 
(Tuberkulose, Krebs) der Hoden Beraubten, wohl aber beobachtet 
man bisweilen ähnliche Zustände bei Hermaphroditen oder durch irgend- 
welche Umstände ihrer Hoden verlustig Gegangenen. 

Wer aber Gelegenheit hat, einen solchen in früher Jugend Kastrierten 
oder später noch in der Sexualakme des Lebens durch Operation seiner 
Keimdrüsen beraubten Menschen zu behandeln, wird diese psychischen 
Zustände mehr oder weniger beobachten. 

Diese Zustände verfehlen auch ihren körperlichen Einfluß nicht. 
Der Neurologe Arndt sagt einmal (,,Die Neurasthenie", Wien-Leipzig 
1885 S. 3): „Keine Funktionsstörung ohne Änderung des Funktions- 
trägere." Nirgends können wir das besser ersehen als bei den physischen 
Veränderungen, die nach Kastration im menschlichen Organismus vor 
sich gehen, besonders wenn sie im jüngeren Alter vorgenommen wurde. 
Sie hinterläßt hier ein total verändertes Körperbild, wie ich in den 
folgenden Teilen noch näher zeichnen werde. 

Daraus ergibt sich: Die Potentia virilis ist eine der wichtigsten 
physiologischen Funktionen und die Zeit der Sexualpotenz ist viel- 
leicht die glücklichste im menschlichen Leben überhaupt. Mag ein 
Mensch geistig auch noch so hoch stehen, das Attribut der Libido 
sexualis wird ihn gelegentlich immer wieder von seiner idealen Höhe 
herabziehen. Selbst das größte Genie, der unsterbliche Genius dieser 
Erde wird wieder Mensch, wenn sein Libido beginnt sich zu regen, 
und das Bewußtsein seiner Potenz erscheint ihm die schätzenswerteste 
seiner menschlichen Eigenschaften zu sein. Eben, weil der Mensch 
sich seiner sexuellen Potenz erfreut, wird er sich ihres vollen Wertes 
gar nicht bewußt, genau so wie der Gesunde des Wertes seiner Ge- 
sundheit. Nur der Kastrat, Eunuch und vielfach der Herm- 
aphrodit vermögen ihren Wert zu ermessen. 

v. Gyurkovechky hat wirklich nicht zu viel gesagt, wenn er 
behauptet, daß es in vielen Fällen eine größere Wohltat ist, tot als 
impotent zu sein. Denn, vergessen wir nicht, die Natur hat — durch 
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den Bau seiner Scxualorganc — jeden Menschen zum Sexualgenuß 
bestimmt. Naturgemäß verlangt daher auch jeder Gesunde nach solchem 
Genuß und dieses Verlangen ist völlig gerechtfertigt. Nur in völliger 
Unkenntnis dieser Tatsache lebende und sie verdrehende Menschen 
oder Heuchler können eine sexuelle Totalabstinenz des Menschen fürs 
ganze Leben bei normaler Ausbildung seiner Keimdrüsen verlangen, 
nur Leute wie Tolstoi („Kreutzersonate"), Kurnig. Grabowsky u. a. 
Mit Recht sagt Renan (,,1'abesse de Juane'*. Parin 1886 pag. 29): ,,1& 
nature veut, que nous jouissons". Diese physische Liebe, in einer glück- 
lichen Ehe genossen, ist eine der edelsten und reinsten Freuden, die 
dem Mensehen auf Erden beschieden ist. 

Daraus ergibt sich aber, daß es ein Verbrechen ist, einen jugend- 
lichen Menschen durch Kastration zu verstümmeln, zum Zweck, Harems- 
diener zu sein. Auch im Orient werden Fortschritt, Aufklärung und 
Zivilisation dafür sorgen, daß derartige Verbrechen aufhören, wie ja 
die im vorigen Jahrhundert noch übliche Kastration im römischen 
Kirchenstaat zum Zweck der Erhaltung der jugendlichen Stimme für 
den Kirchengesang glücklich geschwunden ist. Mit vollem Recht also 
gelten meine loc. cit. gegebenen Worte: „In the majority of cases, 
these patients harbor suicidal thought; even if most of them have not 
the courage for its consumation. A good man cannot refuse to help 
them. 

A knowledge of the therapy of impotence is therefore, for every 
physican not only a neecssity obligated by his calling, but also, 
I might say, a duty of love of mankind, so much the more since also 
in the field of the therapy of sexnal functional disturbanees, medical 
science has made progress," Worte, die auch für die Beurteilung und 
ärztliche Behandlung der Kastrierten, Eunuchen und zum Teil 
der Hermaphroditen Geltung haben, weniger für die Kryptorchen. 

Diese letzteren leiden, wenn Kryptorchismus beiderseitig, nur an 
Impotentia generandi, nicht an Impotentia coeundi. 

Das ergibt die Frage: 

Hat auch die Impotentia generandi solch psychischen Einfluß? 

Von jeher galt Kinderlosigkeit als ein schwerer Schicksalsschlag. 
Besonders bei den Kulturnationen des Altertums und der Neuzeit galt 
sie als ein Unglück, als eine von der Gottheit auferlegte Schmach. Die 
Mutterschaft ist und war von jeher der edelste Beruf der Frau, die 
höchste weibliche Zierde, und nicht bloß bei den Juden des Altertums, 
auch heute noch. Bei den Türken ist Kinderlosigkeit ein Ehescheidungs- 
grund. Im alten deutschen Recht, durfte nicht bloß die Frau bei Im- 
potenz auf Ehescheidung klagen, sondern ebenso der Ehemann bei 
Kinderlosigkeit. Galt doch früher die Kinderlosigkeit fast stets als eine 
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durch die Frau veranlaßt*. In der früheren Zeit gab es in der Medizin 
nur zwei Funktionsstörungen der Zeugung, beim Manne die Impotenz, 
bei der Frau die Sterilität. Daß außer durch Impotentia coeundi der 
Mann auch die Sterilität der Ehe veranlaßt haben könnte, davon hatten 
die Ärzte früherer Jahrhunderte keine Kenntnis. Ging man doch im 
Altertum sogar so weit, Unfruchtbarkeit der Ehe nicht nur als Strafe 
der Götter anzusehen, sondern an der Frau -•- zu strafen. Augustus 
verhängte Strafen über alle über 20 Jahre alten weiblichen Personen, 
die noch keine Kinder geboren hatten, gleichviel, ob sie verheiratet 
waren oder nicht. Daher sehen wir auch, daß Gesetz und Religion die 
Kinderlosigkeit als selbstverständlich nur durch die Frau verursacht 
ansahen. So sagt der Koran einfach: Gott macht nach seinem Willen 
die Frau unfruchtbar. Im Talmud Babel wird erklärt: der Arme, 
der Aussätzige, der Blinde und die Kinderlose machen den Toten. 

Erst das letzte Viertel des vorigen Jahrhunderts brachte die Klärung 
und Gewißheit, daß vielfach, sehr oft, der Mann die Kinderlosigkeit 
verschulde. Aber nicht diese rechtliche Beurteilung der Kinderlosig- 
keit resp. die durch die kirchbehen Lehren erfolgende Geringschätzung 
solcher Frauen ist die schwerwiegende, sondern die Rolle, die die 
Sterilität für die Psyche, vornehmlich der verheirateten Frau hat, 
und zwar so lange, als die Frau im Stadium der Menakme sich befindet, 
also vom ca. 20.— 45. Lebensjahre. In diesem Lebensalter wird die 
Sterilität als ein schwerwiegende« Mißgeschick empfunden. Ich habe 
in Band I vorliegender Monographien S. 234 darauf hingewiesen, wie 
das Fehlen des Mutterglücks, die Sehnsucht nach einem Kinde manche 
Frauen aus dem seelischen Gleichgewicht bringt, wie schwere Geraüts- 
depressionen, Melancholie, selbst Hysterie die Folge sein können. Es 
liegt einmal in einem Teil der Menschheit begründet, ein lebendes Ab- 
bild seines eigenen geliebten Ichs zu hinterlassen, ein Kind oder Kinder, 
für die man arbeitet und schafft, kurz, Famüienglück zu genießen. 
Aber nicht allein Frauen, auch Männer empfinden dieses Fehlen der 
Kinder oft recht stark, besonders wenn sie selbst der verursachende 
Teil sind, wie es ja meist durch Epididymis duplex gonorrhoica der 
Fall ist. 

Um der Sterilität abzuhelfen, ist ja die Ärztewclt u. a. zur künst- 
lichen Befruchtung geschritten. Leider eignen sich nur außerordentlich 
wenig Fälle hierzu, höchstens 10% aller sterilen Ehen und von diesen 
ist nur in rund 30% die künstliche Befruchtung von Erfolg, d. h. 
von allen Sterilitätsfällen in der Ehe können hierdurch nur 3% be- 
hoben werden. 

Aber nicht nur bei Epididymitis duplex, auch bei 
Bildungsfehlern der Genitalien, wie Hermaphroditismus, 
Kryptorchismus und anderen Entwicklungsfehlern der Genitalien 
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ist ja naturgemäß die Sterilität Folge und — wenn auch nicht 
bei Kastrierten — so kommt doch Eheschließung bei Hermaphroditen 
und besonders bei Kryptorchen nicht selten vor. Leider ist hier zu 
sagen, daß alle diese Fälle quoad sanationem impotentiae gcnerandi 
von vornherein fast aussichtslos sind, während wir bei Impotentia 
cceundi durch organotherapeutische Präparate temporäre Besserungen, 
temporäre Potenz herbeiführen können, ja selbst evtl. ständige durch 
Hodeneinpflanzung, wie wir sehen werden. Desto mehr müssen wir 
in solehen Fällen von Impotentia generandi bei Kryptorchismus und 
Hermaphroditismus durch geeignete symptomatische und psychische 
Einwirkung diese Patienten zu beeinflussen suchen. 

Kurz, mag bei allen diesen Bildungsanormalien der Genitalien die 
Frage der Zeugungsfähigkeit im allgemeinen eine ziemlich unwichtige 
und belanglose sein, im speziellen einzelnen Falle wird doch an 
den Arzt, besonders den Facharzt auf dem Gebiete der Genitalorgane, 
die Frage herantreten: Was kann hier noch getan werden? 

Beim näheren Studium dieser Dinge werden auch wissenschaftlich 
recht interessante Streitfragen auftauchen. 

Ich werde nun dieses Gebiet, das vorliegende Werk, nach folgendem 
einheitlichem Plan behandeln: 

I. Die Zeugung beim Hermaphroditismus, d. h. bei genitalen 
Entwicklungshemmungen, wo die Gonaden, überhaupt die 
Keimdrüsen, noch mehr oder weniger vorhanden sind. 
II. Die Zeugung bei Kryptorchismus, d. h. wo das Keimdrüsen- 
gewebe noch erhalten ist, jedoch atrophiert ist, keine Gonaden 
mehr gebildet werden. 

III. Die Zeugung bei Mikrorchismus (Eunuchoidismus), wo 
die Keimzellen nur noch in hypoplastischer Form vor- 
handen sind. 

IV. Die Zeugung bei Kastrierten und Eunuchen, wo die 
Keimzellen resp. Keimzellen und Kopulationsorgan nicht 
mehr vorhanden sind. 

i 
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I. Teil. 

Die Zeugung bei Hermaphroditen. 



A. Medizinischer Teil. 

♦ 

Die Zwitterbildung, d. h. das Vorkommen männlicher 
und weiblicher Geschlechtswerkzeuge in einem und dem- 
selben Individuum, ist im Pflanzen- und auch im niederen Tierreich 
weit verbreitet.. Meist aber dient der eine Zwitter nur als Männchen, 
der andere nur als Weibchen, oder es entwickeln sich nacheinander, 
pcriode n weise, die verschiedenen Geschlechtswerkzeuge, so daß das Tier 
zu einer Zeit seines Lebens nur als Männchen tätig ist (Proterandrie), 
zu anderer Zeit nur als Weibchen (Protogynie). Eine wirkliche Selbst- 
befruchtung ist aber auch bei niederen Tieren und Pflanzen ganz selten, 
bei höheren Tieren auch bei ausgesprochenstem Hermaphroditismus 
ausgeschlossen, ebenso natürlich auch beim Menschen. Bei den Zwitter- 
pflanzen und niederen Tieren wird das Ei eines Zwitters von dem Samen 
eines anderen und umgekehrt befruchtet. 

Embryologisch ist allerdings auch bei den höheren und 
höchsten Wirbeltieren bis zum Menschen hinauf die Ge- 
schlechtsanlage hermaphroditisch. Nur tritt hier norma- 
liter Rückbildung der einen Geschlechtsanlage und Aus- 
bildung der anderen ein und nur wenn diese Rückbildung 
ausbleibt oder nur teilweise eintritt, haben wir den Hern,- 
aphroditismus. Die Zwitterbildung als Norm hört auf bei den 
Fischen. Hier sind einige Arten, wie der Blindfisch (Myxine glutinosa) 
und die Familie der Barsche Zwitter, der Serranus, z. B. der so schmack- 
hafte, besonders in Italien dem Reisenden bisweilen servierte Serranus 
scriba aus der Familie der Karpfen und Barben (Cyprinus). Sein Zwitter- 
tum wird übrigens jetzt bestritten. 

Das Vorkommen des Her maphroditis raus bei diesen Fischgattungen 
ist wohl ein Beweis, daß ursprünglich alle unsere älteren wirbellosen 
Vorfahren Hermaphroditen waren, daß das Vorkommen des Herm- 
aphroditismus beim Menschen und höheren Tieren als 
Atavismus zu betrachten ist und oft im Verlauf unserer Stammes- 
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geschiente ein Gonorchismus, Geschlcchtstrennung, eintrat, auf zwei 
Personen verteilt. 

Der Amphioxus, das niedrigste Wirbeltier, ist heute noch Zwitter. 
Erst später kamen zu den primären Hilfsdrüsen sekundäre hinzu, Aus- 
führungsgänge u. dgl. und weit später, durch geschlechtliche Zucht- 
wahl, die sekundären Gesehlcehtscharakterc. 

Geschichtliches. 

War schon im Altertum der Begriff des Herrn aphroditismus kein 
eng begrenzter und mit einer unsicheren Definition versehen, so 
noch mehr im Mittelalter. Hier waren ja Sektionen, d. h. Leichen- 
öffnungen, um die krankhaften Veränderungen der Organe zu erkennen, 
verboten. 

Der erste Anatom, der einen Hermaphroditen sah, war Realdo 
Colombo. Die Leiche wies außer weiblichen Genitalien noch einen 
kleinen Penis auf (,,de re anatomica", Venetiis 1789). Die Unkenntnis 
über das Hermaphroditcntum hielt sich aber noch lange Zeit. Selbst 
Haller schrieb noch 1751 eine Abhandlung darüber, ob es Herm- 
aphroditen gäbe. Haeser hat in seinem „Lehrbuch der Geschichte 
der Medizin", Jena 1875, gezeigt, daß der erste Arzt, der eine Klassi- 
fikation des Hermaphroditismus versuchte, der alexandrinisehe Arzt 
Leonidas war. Er unterschied männlichen unel weiblichen Herm- 
aphroditismus mit Unterabteilungen. Dann versuchte sie der französische 
Chirurg Pierre Dionis, ferner Haller und der Anatom Wrisberg, 
der in seiner „Commentatio de singulare genitalium deformitate in 
puero hermaphroditum mentiente, cum quibusdam observationibus de 
hermaphroditis", Göttingen 1796, folgende Einteilung gab: 1. Echte 
Hermaphroditen, deren Vorkommen er anzweifelt; 2. männliche; 
3. weibliche; 4. monströse, d. h. solche mit Komplikationen irgend- 
welcher Art. 

Eine Einteilung auf anatomischer Grundlage nahm zuerst vor 
Regolo Lippi („Bizarre forme degli organi della riproduzionc di due 
individui della specie urcana", Firenze 1826). der zuerst den Grundsatz 
aufstellte, daß Hermaphrexlitismus bedingt sei durch gleichzeitige An- 
wesenheit von Ovar und Hoden. Noch einen Schritt weiter ging der 
große Physiologe Johannes Müller („Bildungsgeschichte der Geni- 
talien"), der das Postulat aufstellte;, zu untersuchen, ob die Hoden 
Samenkanälchen, die Eierstöcke Graafsche Follikel enthalten. 

Gurlt, ein Berliner Professor für Tierheilkunde, ging insofern 
planmäßig vor, als er erst das anatomische Material bei Haussäuge- 
tieren sammelte und dieses dann klassifizierte. Er gab in seinem „Jahr- 
buch eh r pathologischen Anatomie", Berlin 1832, eine Einteilung in 
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seitlichen Herraaphroditismus (auf der einen Seite ein Hoden, auf der 
anderen ein Eierstock), transversalen Hermaphroditismus (innen die 
Organe des einen, außen die des anderen Geschlechts) und Pseudo- 
hermaphroditismus mit Unterabteilungen. 

Mit dem Beginn der wissenschaftlichen Embryologie, der Ent- 
wicklungsgeschichte, d. h. der Ontogenie Haeckels drang auch in 
das Gebiet des Hermaphroditismus Licht. Caspar Friedrich Wolff 
gab in seiner „Theoria generationis" 1759 seine klassische Entwick- 
lungslehre, in der er zeigte, daß von den Wolff sehen Körpern, den 
Urnieren, d. h. einer Verdickung des Epithels an der hinteren Wand 
der Leibeshöhle, die Urnierengänge, Wolffschen Gänge ausgehen, die 
zu Geschlechtsorganen werden. Dann entdeckte Dohm („Über Gärt- 
nersche Gänge beim Weibe", Archiv für Gynäkologie 1883 S. 328 — 345) 
bei menschlichen Embryonen von 4 — 5 Monaten den Gärtnerschen 
Gang und erkannte, daß er dem Wolffschen Gang entspricht. 

Johannes Müller („Bildungsgeschichte der Genitalien" aus „Ana- 
tomischer Bau des Menschen", Düsseldorf 1830) entdeckte die Bildungs- 
weise der inneren weiblichen Genitalien, die Müllerschen Gänge. 

Ursprünglich sind also die äußeren Geschlechtsteile bei beiden 
Geschlechtern gleichartig beschaffen. Bei Störungen der normalen Ent- 
wicklung kommen nun Formen zustande, derart, daß gleichzeitige 
Entwicklung der Wolffschen und Müllerschen Gänge bis zu einem 
gewissen Grade eintritt, also eine bisexuelle Entwicklung. So haben 
wir den Zustand des Hermaphroditismus. Eine vollkommene 
Entwicklung beider Geschlechtsorgane in einem Individuum ist aber 
beim Menschen und den höheren Säugetieren nicht möglich. Es gibt 
also hier stet« nur einen unvollkommenen Hermaphroditismus. Wahr- 
scheinlich findet die Geschlechtsbestimmung während der Befruchtung 
statt. Beider Geschlechter Geschlechtswege sind ja nun embryonal 
angelegt. Normaliter findet ein-? entsprechende weitere Entwicklung 
des einen Ganges unter Verkümmerung des anderen Ganges statt. 

In seinem „Handbuch der pathologischen Entwicklung" hat 
Edwin Klebs, Prag 1876 (Bd. I Abt. II S. 73G), die erste wissen- 
schaftliche Einteilung der anatomischen Formen des Hermaphro- 
ditismus gegeben. Er ging von dem Standpunkte aus, daß der echte 
Hermaphrodit beiderlei Geschlechtsdrüsen haben muß, Ovarien und 
Testes. Waren diese nicht vorhanden, sondern nur die Charaktere, 
das Äußere doppeltes Geschlecht verratend, so nahm er Pseudoherm- 
aphroditismus an und zwar, wenn ein Hoden vorhanden, männlichen, 
wenn ein Ovar vorhanden, weiblichen. 
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Einteilung des Hermaphroditismus. 

Auf Grund dieser Annahme unterschied Klebs: 
1. Hermaphroditismus verus (glandulären Hermaphroditismus). 

A. Echten bilateralen Hermaphroditismus (Hermaphro- 
ditismus bilateralis verus — auf beiden Seiten ein Hode und 
ein Ovar). 

B. Echten unilateralen Hermaphroditismus (auf einer 
Seite Hoden und Ovar, auf der anderen Seite Hoden oder 
Ovar). 

C. Echten lateralen Hermaphroditismus (Hermaphroditis- 
mus verus lateralis — auf der einen Seite ein Hoden, auf der 
anderen Seite ein Ovar). 

A. Hermaphroditismus verus bilateralis existiert beim 
Menschen anscheinend nicht. Sein Vorkommen ist jedenfalls noch nicht , 
bewiesen. Der viel beschriebene Fall Heppner zeigte, daß das angeb- 
liche Hodengewebe nur versprengte Keime der Nebenrinde waren. 

B. Hermaphroditismus verus unilateralis kommt beim 
Menschen vor. Die drei Fälle von Sälen, Garre-Simon und Blacker- 
Lawrence sind sicher beim Menschen erwiesen. Es wurde auf einer 
Seite ein Ovariotestis festgestellt. 

C. Hermaphroditismus verus lateralis ist wohl auch beim 
Menschen als erwiesen anzusehen (Fall Obolcnsky). \ 

Dieser wirkliche Hermaphroditismus ist aber stets nur 
ein anatomischer, nie ein biologischer, d. h. beide Ge- 
schlechtsdrüsen funktionieren nicht gleichzeitig. Deswegen 
hat man auch den Vorschlag gemacht, den Begriff Hermaphroditismus 
verus, weil eben nur ein anatomischer, fallen zu lassen und nur von 
einem Pseudohermaphroditismus biglandularis zu sprechen. 

Kleba unterscheidet dann den 

Pseudohermaphroditismus (Hermaphroditismus spurius), d. h. 
Verdoppelung des äußeren Geschlechtsapparates bei nur einer vorhan- 
denen Geschlechtsdrüse in 

A. männlichen Pseudohermaphroditismus (Bestehen weiblicher Ge- 
schlechtsteile bei Anwesenheit von Hoden) 

und 

B. weiblichen Pseudohermaphroditismus (Bestehen männlicher Ge- 
schlechtsteile bei Anwesenheit von Ovarien). 

A. Den männlichen Pseudohermaphroditismus teilt er in 

l. inneren männlichen Pseudohermaphroditismus (Prostata und 
Uterus maseulinus), 
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2. inneren und äußeren männlichen Pseudohermaphroditismus (Uterus 
masculinus mit Tuben), 

3. äußeren männlichen Pseudohermaphroditismus (äußere Genitalien 
ähnlich den männlichen, benachbarten weiblichen Teilen); Habitus 
weiblich. 

B. Den weiblichen Pseudohermaphroditismus teilt er in 

1. inneren weiblichen Pseudohermaphroditismus (Tuba Fallopii beim 
Ductus deferens), 

2. inneren und äußeren weiblichen Pseudohermaphroditismus (äußere 
Genitalien und ein Teil der inneren männlich), 

3. äußeren weiblichen Pseudohermaphroditismus (äußere Genitalien 
weiblich, in der Nähe die männlichen). 

Beim Pseudohermaphroditismus haben entweder nur die äußeren 
Genitalien einen der vorhandenen Geschlechtsdrüse entgegengesetzten 
Charakter oder außer den Geschlechtsdrüsen des einen Geschlechts sind 
auch die des anderen Geschlechts in mehr oder weniger vollständiger 
Weise entwickelt. 

Die Einteilung von Klebs ist deshalb mangelhaft, weil sie nur 
den oberen und mittleren Teil des Geschlechtsapparates, nicht aber 
den unteren, den äußeren Abschnitt, die eigentlichen Kopulations- 
orgone, berücksichtigt. , 

Taruffi suchte diesen Fehler von Klebs dadurch zu vermeiden, 
daß er einen anatomischen und klinischen Pseudohermaphroditisruus 
unterschied, mit Unterabteilungen. Aber auch seine Einteilung hat 
keinen Anklang gefunden, besonders die des klinischen Pseudohermaphro- 
ditismus in einen äußeren, heterotropischen, psychischen und solchen 
von zweifelhaftem Geschlecht ist sehr anfechtbar. Jedenfalls zeigte er 
aber schon, daß man den Begriff des Pseudohermaphroditismus viel 
weiter fassen muß. 

Neugebauer meinte, daß man außer der anatomischen Diskon- 
gruenz zwischen dein anatomischen Charakter der Geschlechtsdrüsen 
und der Anlage der Geschlechtsgänge sowie der äußeren Genitalien 
auch eine solche Diskongruenz der sekundären Geschlcchtscharaktere 
und des pseudo-sexualen Empfindens berücksichtigen muß. 

Siegen beek van Heukelom hat vorgeschlagen, glandulären und 
tubulären Herrn aphroditismus zu unterscheiden. Ersterer besteht darin, 
daß ein Individuum Geschlechtsdrüsen von beiden Typen besitzt. 
Letzterer ist gleichzeitige Entwicklung der Müllersehen und Wolffschen 
Gänge bezüglich der dem Typus der Geschlechtsdrüse nicht entsprechen- 
den Geschlechtsgänge. 

Die gesamte Lehre vom Hermaphroditismus müßte demnach fol- 
gendermaßen eingeteilt werden: 
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I. Hermaphroditismus verus (gleichzeitiges Vorkommen männ- 
licher und weiblicher Geschlechtsdrüsen), 

A. Hermaphroditismus bilateralis seu androgynus (auf jeder Seite 
Hoden und Ovarium), 

B. Hermaphroditismus unilateralis (auf einer Seite Hoden, auf 
der anderen Ovarium). 

II. Pseudohermaphroditismus, 

A. Pseudohermaphroditismus masculinus (mehr dem weib- 
lichen Typ sich nähernde äußere Genitalien bei männlichen 
Geschlechtsdrüsen ) , 

a) completus (äußere Genitalien weiblichen Charakters und 
teilweise Persistenz der Mü lierschen Gänge), 

b) extemus (nur äußere weibliche Genitalien), 

c) internus (nur Persistenz der Müllerschcn Gänge); 

B. Pseudohermaphroditismus femininus (mehr männliche 
äußere Genitalien bei weiblichen Geschlechtsdrüsen), 

a) completus (äußere Genitalien männlichen Charakters und 
teilweise Persistenz der Wol ff sehen Gänge), 

b) extemus (nur äußere männliche Genitalien), 

c) internus (nur Persistenz der Wolffschen Gänge). 

Der Pseudohermaphroditismus ist meist masculinus, seltener femi- 
ninus und meist Pseudohermaphroditismus extemus, weil die Um- 
bildung der äußeren Schamteile in den .männlichen Typ nicht voll- 
ständig ist, dalier weiblich erscheint. 

Der Pseudohermaphroditismus femininus extemus kommt durch 
Verwachsung der großen Labien, die Ovarien steigen durch den Leisten- 
kanal in die großen Labien herab. Die Klitoris kommt dabei zu exzessiver 
Wucherung. 

Hirschfeld hält diese Einteilung für nicht mehr angebracht und 
unterscheidet („Sexualpathalogie" II. Teil S. 89): 

I. Hermaphroditismus genitalis (Zwitter im engeren Sinne), Mischung 
männlicher und weiblicher Geschlechtsorgane, 
II. Hermaphroditismus somaticus (Androgynie), Mischung sonstiger 
körperlicher Geschlechtsunterschiede, 

III. Hermaphroditismus psychicus (Transvestismus), Mischung 
seelischer Gcschlcchtsunterschiede , 

IV. Hermaphroditismus psychosexualis (Homosexualität, Meta- 
tropismus), männlicher Geschlechtstrieb beim Weibe, weib- 
licher beim Mann. 

Der genitale Hermaphroditismus ist der Hermaphroditismus im 
eigentlichen Sinn. Bei diesem finden wir jedoch auch mehr oder weniger 
Mischungen von körperlichen und psychischen Geschlechtsuntersehiedcn, 
ebenso wie die Formen von II und III sich vielfach mischen, anderer- 
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seits beim psychosexualen Hermaphroditismus jeglicher genitale Herm- 
aphroditismus fehlen kann. Also auch Hirschfelds Einteilung be- 
friedigt nicht völlig, wie überhaupt die Geschlechtsorgane in buntester 
Reihe, männlich und weiblich vermischt, vorkommen können und sich 
so eine unendliche Reihe von Modifikationen ergibt. 

Die Einteilung in wahren und Pseudohermaphroditismus aber ist 
eigentlich nicht mehr haltbar, denn auch letzterer ist wahrer Herm- 
aphroditismus in dem Sinne, daß Pubertätsdrüsenzellen beiderlei Ge- 
schlechts vorhanden sind. „Das Vorhandensein des generativen Ge- 
webes, welches bisher als Kriterium für den wahren Hermaphroditismus 
gegolten hat, hängt ebensowenig mit dem Wesen der Zwitterbildung 
zusammen, wie mit der Entfaltung der Geschlechtscharaktere beim 
normalen Geschlechtsindividuum" sagt Steinach. 

Letzterer Forscher hat durch seine Untersuchungen über die inner- 
sekretorische Funktion der Keimdrüsen (Zentralblatt für Physiologie 
Bd. XXIV Nr. 13 und „Pubertätsdrüsen und Zwitterbildung", Archiv 
für Entwicklungsmechamk der Organismen XLII. Bd. 3. Heft) gezeigt, 
daß der Spezifität der Pubertätsdrüsen die entscheidende Rolle bei 
der Entwicklung der sekundären Geschlechtscharaktere zufällt, daß 
ohne diese nach der frühzeitigen Differenzierung des Keimstockes 
die embryonale Entwicklung nach beiden Richtungen fortschreiten 
würde, wir also ohne Pubertätsdrüsenfunktiou Hermaphroditismus haben 
würden. Es müßten ebensogut die Wolffschen wie die Müllerschen 
Kanäle sich weiter entwickeln und könnten dann nur hermaphrodi - 
tische Individuen entstehen. Eine Entwicklung zum Herm- 
aphroditismus ist daher eine Störung dieser Differen- 
zierung des Keimstocks, derart, daß im differenzierten 
Hoden weibliche und im differenzierten Ovarium männ- 
liche Pubcrtätsdrüsenzellen eingesprengt worden sind und 
zur Entwicklung gelangen. Steinach sagt loc. cit. S. 328: „Wenn 
es gelingt, durch Einführung von Pubertätsdrüsenzellen 
beiderlei Geschlechts in ein und dasselbe Individuum eine 
Zwitterbildung zu erzeugen (und das ist ja Steinach experimentell 
glänzend gelungen, ebenso Sand; Verf.), in der Art, daß sich in somati- 
scher wie psychischer Richtung Sexuszeichen beiderlei Geschlechter aus- 
bilden, so ist mit um so größerer Sicherheit der Rückschluß erlaubt, 
daß in all den vielen Fällen, wo homologe und heterologe 
Merkmale sich bei einem Individuum mit eingeschlechtig 
scheinenden Gonaden vereinigt finden, es sich hier darum 
handelt, daß diese Gonaden nur in bezug auf die genera- 
tiven Anteile eingeschlechtig, aber in bezug auf die inner- 
sekretorischen Elemente z weigeschlechtig sind, daß sie also 
eine zwittrige Pubertätsdrüse enthalten." 

Rohleilcr, Die Z<niRiiiig bei ]I>i maphroflltcu usw. 2 
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Damit aber zeigt Steinach, daß das bisherige wahre 
Kriterium für Hermaphroditismus verus, das generative 
Gewebe der Keimdrüsen, also das spermatogene der Hoden 
und das follikuläre des Eierstocks, gar nichts zu tun hat 
mit dem Wesen des Hermaphroditismus, ebensowenig wie es 
bei der Entwicklung der Geschlechtscharaktere bei normalgeschlecht- 
lichen Individuen in Betracht kommt. 

Auch danach wäre es das Richtige, die Einteilung von wahren und 
falschen Hermaphroditismus endgültig fallen zu lassen und nach an- 
deren Punkten vorzunehmen. 

Doch bringt uns das auf die 

Anatomische Entstehung der Zwitterbildungen. 

Verständlich werden die Zwitterbildungen erst aus der embryologi- 
schen Entwicklung der Keimdrüsen und ihrer Ausführungsgänge. 

Die Entwicklung der Geschlechtsorgane zeigt, ebenso wie die Ent- 
wicklung der Harnorgane, drei Stadien: 1. das dor Vorniere (Pro- 
nephros), 2. das der Urniere (Mesonephros) und 3. das der bleibenden 
Niere (Metancphros). Die Harn- und Geschlechtsorgane stammen vom 
Me8oderm, dem mittleren Keimblatt, und zwar entstehen Vorniere und 
Vornierengänge aus mehreren Auswüchsen des parietalen Mittelblattes. 
Hinter der Vorniere entsteht die Urniere. Die erste Anlage ist bei beiden 
Geschlechtern ein und dieselbe. Sie bestehen a) aus drei Paar Kanälen, 
dem Vor- und Urnierengang, dem Müllerschen Gang und dem Harn- 
leiter, b) aus vier Paar Drüsen, der Vorniere, Urniere, Niere und der 
zuerst indifferenten Geschlechtsdrüse. Es sind ursprünglich männliche 
und weibliche Genitalien auch beim Menschen einheitlich angelegt, 
bisexuell, oder, wie Lipschütz meint, asexuell. Jedenfalls haben wir 
in den ersten fünf Wochen des embryonalen Lebens, d. h. bei einer 
embryonalen Länge von ca. 12 mm, noch keine geschlechtliche Diffe- 
renzierung. 

Beim Embryo beginnt nun in diesem Alter, in der sechsten Woche, 
an der Innenseite der Urniere ein flacher Wulst sich zu bilden, der 
. Genitalhöcker ; ein warzenartiger Vorsprung, der mit der Kloaken- 
mündung von dem Genitalwulst umgeben ist. Die Kloake ist eine 
Grube am hinteren Ende des Embryo, in die Enddarm und Allantois 
einmünden. Zwei vorwachsende Falten, die sich zum Damm verbinden, 
trennen die Kloake in eine vordere und hintere Abteilung, den Sinus 
urogenitalis und Anus. 

Aus dem Keimepithel bilden sich entweder die Hoden oder die 
Ovarien. Die Geschlechtsdrüsen gehen aus zwei Anlagen hervor: 
1. Dem an der medianen Seite der Urniere gelegenen Keimepithel 
der Ix'ibeshöhle. 
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2. Aus den Geschlechtssträngen, die dem Keimepithel von dem nach- 
folgenden Teil der Urniere entgegenwachsen. 

Eier und Samenzellen Btamracn also vom Keimepithel ab. 

Die Geschlechtsstränge der Urniere liefern die Tubuli recti und das 
Rete testis des Hodens. Es werden nun beim männlichen Geschlecht 
der Urnierengang zum Samenleiter, beim Weibe verkümmert er zum 
Gärtnerschen Gang. Der Müllcrsche Gang wird zum Eileiter, Gebär- 
mutter, Scheide, beim Manne verkümmert er zur Hydatide de* Neben- 
hodens, Sinus prostaticus oder Uterus masculinus. Die Umiere wird 
beim Manne im vorderen Abschnitt zur Epididymis, ein Rest ver-. 
kümmert zur Paradidymis, beim Weibe zum Epi- resp. Paroophoron 
entsprechend der Epi- resp. Paradidymis des Mannes. 

Die Geschlechtsdrüsen rücken aus der Lendenregion ins 
Becken herab, der sog. Descensus testiculorum (et ovariorum), unter Ver- 
mittlung des Leistenbandes, das von der Urniere durch die Bauch- 
wand geht, in der Haut der Geschleehtswülste endet, beim Manne das 
Gubernaculum Hunteri, beim Weibe das Ligamentum ovarii. 

Die äußeren Geschlechtsteile gehen von der Umgebung der Kloake 
aus, die sich in zwei Teile teilt. Der hintere Teil der Kloake wird zum 
After, der vordere zeigt den Geschlechtshöcker mit seinen zwei Ge- 
schlechtswülsten. 

Dieser Ge^ehlechtshöcker wird beim Manne zum Penis. Die Ge- 
schlechtsfalte schließt sieh an ihrem unteren Teile und bildet die Harn- 
röhre, die die Samenleiter aufnimmt. Die Geschlechtswülste legen sich 
als Hodensaek um den Hoden herum. Beim Weibe wird der Geschlechts- 
höcker zur Klitoris, die Geschlechtsfalte wird zu den kleinen Scham- 
lippen, die Geschlechtswülste zu den großen, der Sintis urogenitalis 
zum Vorhof, in dem dio Scheide (das untere Ende des Müllerschen 
Ganges) und die Ausmündung der Harnblase (Allantois), die Harn- 
röhre einmündet. 

Der Hermaphroditismus stellt nun nichts weiter dar 
als nicht genügende Differenzierung des Geschlechts nach 
der einen oder anderen Seite, also entwicklungsgeschicht- 
lich: Bildungshemmungen der Genitalien, die auf Funk- 
tionsstörungen der inneren Sekretionsorgane, des poly- 
glandulären Systems, beruhen, wie der nächste Abschnitt 
.»Ätiologie" uns zeigen wird. 

Kasuistisch ist das Gebiet des Hermaphroditismus schon früh-' 
zeitig bearbeitet worden, zuerst von Arnaud in seiner umfangreichen, 
1708 erschienenen „Dissertation sur les hermaphrodites", Mömoires de 
Chirurgie I. Teil, London und Paris, einer Arbeit, die schon 1733 fertig 
war, 1768 erst veröffentlicht wurde. 1817 veröffentlichte Steglehner 
eine solche, die auch die Tierwelt berücksichtigte. Das erste größere 

2* 
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moderne, die Kasuistik heranziehende Werk war das von Taruffi, 
„Hermaphroditismus und Zeugungsfähigkeit 4 ' (deutsch von Teuscher), 
dessen Titel aber irreführt, denn die Frage der Zeugungsfähigkeit wird 
in demselben leider gerade gar nicht berücksichtigt. Vorliegendes Werk 
ist wohl das erste wissenschaftliche, das sich speziell der Frage der 
Zeugungsfähigkeit der Hermaphroditen widmet. 

Neu ge baue r publizierte 1905 im „Jahrbuch für sexuelle Zwischen- 
stufen" Bd. XV eine Zusammenstellung der Gesamtliteratur des Herm- 
aphroditismus, die 2042 (!) Arbeiten enthält, und sein großes um- 
fassendes Werk „Hermaphroditismus beim Menschen", Leipzig 1908, 
ist wohl, auch kasuistisch, das umfassendste, was darüber veröffentlicht 
worden. Aber selbst dieses Werk geht nicht näher auf die Zeugungs- 
fähigkeit der Hermaphroditen ein! 

Ätiologie des Hermaphroditismus. 

Derselbe beruht anatomisch, wie uns die genialen Forschungen 
Steinachs gezeigt haben, auf dem „Entstehen einer zwitterigen Puber- 
tätsdrüse als Folge einer unvollständigen Differenzierung der Keim- 
stockanlage, während die normale eingeschlechtige Entwicklung durch 
die vollständig durchgreifende Differenzierung derselben zu einer männ- 
lichen oder weiblichen Pubertätsdrüse bedingt ist" (Steinach loc. cit. 
S. 330). 

Was ist nun entwicklungsgcschichtlich, embryologisch die 
Ursache dieser unvollständigen Differenzierung der Keim- 
stocksanlage? 

Neugebauer sagt darüber: „Das Seheinzwittertum, die Zwitter- 
bildung überhaupt, ist durchaus nicht als eine lokale Entwicklungs- 
anomalie der Urogenitalorgane aufzufassen, wie es a priori seheinen 
könnte, sondern es ist vielmehr eine Teilerscheinung einer allgemeinen 
Mißbildung, worauf ja schon die große Variabilität der sekundären 
Geschlechtscharaktere bei Scheinzwittern hinweist. Als Ursache der 
Zwitterbildung ist absolut ausgeschlossen jede mechanische Entwick- 
lungshemmung . . . Betrachtet man das Seheinzwittertum vom em- 
bryologischen Standpunkte aus, so hört hier alles Merkwürdige auf, 
indem die verschiedenen Anomalien der Entwicklung sich bis zur 
frühesten Stufe erklären lassen, sei es als Hemmungsbildungen, sei es 
als exzessive Bildungen. Wir stehen aber nach wie vor vor einem 
Rätsel, wenn wir auf die Frage antworten sollen, wo liegt die letzte 
Ursache der heterosexuellen Entwicklung." 

Zu denken gibt meines Erachten» bei der zwitterhaften Bildung 
der Keimdrüsen die Entwicklung der übrigen inneren und äußeren 
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Geschlechtsorgane. Bei Hermaphroditismus venia finden wir in der 
Regel mehr oder weniger ausgesprochen eine Hypospadia penis, ein 
Skrotum mit einer engen Vaginalöffnung nach außen, mit meist aus- 
gebildetem Uterus. 

Beim männlichen Pseudoheriuaphroditismus findet sich ebenfalls 
häufig die Hypospadie, wobei die Spaltung der Harnröhre bisweilen 
durch die Skrotalfalte hindurchgeht und die Hoden nicht oder nur 
unvollständig herabgetreten sind (Kryptorchismus). 

Beim weiblichen Herrn aphroditismus hat die Klitoris die Form 
des hypospadiäischen Penis; die großen Labien sehen dem Penis ähnlich. 
Besonders aber meine ich, deutet der bisweilen gleichzeitige Be- 
fund starker hyperplastiseher Nebennieren, sowie akzes- 
sorischer Nebennieren, wie in den Fällen von Marchand, Ogston 
und Crecchio daraufhin, daß innere Sekret ionsstörungen in 
letzter Linie die Ursache sind. 

Die Ursachen der Mißbildungen im allgemeinen sind entweder 
innere, in der Anlage des Embryo gelegene, oder äußere, im Laufe der 
Entwicklung von außen hinzukommende, sei es chemischer, sei es 
physikalisch-mechanischer Art. Mit Recht weist Neugebauer darauf 
hin, daß eine mechanische Entwicklungshemmung als Ursache der 
Zwitterbildung ausgeschlossen ist, nur sucht er sie fälschlicherweise in 
zentralen Einflüssen. Selbstverständlich sind Einwirkungen von Seiten 
des mütterlichen Organismus als Ursache ganz auszuschließen, also 
muß die Ursache des Hermaphroditismus eine innere sein. Ob sie in 
einer fehlerhaften Beschaffenheit der Keimsubstanz zu suchen ist, er- 
scheint mir noch fraglich, obgleich eins dafür spricht, das mehr oder 
weniger ausgesprochene Vorhandensein der Hypospadie des Penis. 
Dies ist aber, wie wir wissen, eine eminent erbliche Erscheinung. 
Meckel hat einen Fall von Vererbung von Hypospadie in mehreren 
Generationen einer Familie gesehen. Lesser („Beiträge zur Vererbung 
des Hermaphroditismus", Virchows Archiv 116, 3) fand in einer 
Familie 11 Fälle von Hermaphroditismus in der 2. und 4. Generation 
(während die 3. und 5. frei waren). Burckhardt sah ihn in einer 
Familie beim Vater und bei drei (von vier) Söhnen. 

Dies alles, das eminent erbliche Vorkommen der Hypospadie, das 
Vorkommen in Verbindung mit Hermaphroditismus resp. Pseudo- 
hernfaphroditismus, andererseits die von Steinach gefundene Tat- 
sache, daß alle hermaphroditischen Erscheinungen nur auf dem Ent- 
stehen einer zwittrigen Pul>ertätsdrüse beruhen, als Folge unvollständiger 
Differenzierung der Keim st ocksan läge, lassen vermuten, daß wir hier 
eine „Hemmungs"bildung vor uns haben. Steinaeh zeigte schon in 
seinen ersten Versuchen an Fröschen, daß das interstituelle Hodensekret 
eine spezifische Wirkung auf die Zentralorgane ausübt, derart, daß 
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es „die den Reflex beherrschenden Hemmungszentren angreift, den 
Hommungstonus schwächt oder vernichtet." Er hat ja histologisch an 
einer solchen Ovariotestis interstitialis gezeigt, daß die Gewebe wild 
durcheinander wachsen, atrophisch leere Samenkanälchen erscheinen, 
daß die Leydigschen Zellen wuchern, so daß das Bild den Eindruck 
hervorruft, daß hier ein Kampf zwischen den Geweben tobt. 

Jedenfalls wird durch irgendwelche Störungen der in- 
neren Sekretion, wahrscheinlich der Pubertätsdrüsen, ein 
hemmender Einfluß auf die Entwicklung der Müllerschen 
rcsp. Wolffschen Gänge ausgeübt, resp. dieser hemmende 
Einfluß gestört. Weibliche und männliche Pubertätsdrüsen 
wirken in ihrer inneren Sekretion antagonistisch. Dieser 
Antagonismus wird nicht vollständig überwunden, sondern 
nur abgeschwächt und so kommt es zur Zwitterbildung. 
„Daß diese Zwitterbildungen einzig und allein durch das Zusammen- 
wirken der männlichen und weiblichen Pubertätsdrüse hervorgerufen 
sind, und nicht etwa einer zufälligen hermaphroditischen Veranlagung 
der betreffenden Individuen entsprechen . . . konnte einwandfrei und 
leicht durch Kontrollversuche festgestellt werden" sagt. Steinach loc. 
cit. S. 322. 

Bei vollständiger Differenzierung wird die männliche 
Pubertätsdrüsenzelle die weibliche hemmen und umgekehrt. 
Kommt nun durch irgendwelche Momente eine Schwächung 
der einen, z. B. der männlichen Pubertätsdrüsenzclle zu- 
stande, so wird weniger Sekret von derselben geliefert, 
dadurch das normale Wachstum der Wolffschen Gänge ge- 
hemmt, damit wahrscheinlich das Wachstum der weiblichen 
Pubertätsdrüsenzelle gestärkt, dadurch das Wachstum der 
Müllerschen Gänge gefördert. Der Hermaphroditismus ist 
also eine Hemmungsmißbildung, wie schon Ahlfeld und 
Thiersch sehr richtig meinten und auch Reichel („Zur Ätiologie 
der Spaltbildungen der Harnwege", Beiträge zur Chirurgie Bd. XIV 
S. 172, Archiv für klinische Chirurgie 1893, 46 S. 740) meinte dies. 
Wir wissen heute eben noch das, daß diese Hemmungsmißbildungen 
hervorgerufen werden durch Störungen in der Sekretion der Pubertäts- 
drüsen. 

Damit sind die Hypothesen, die Hypospadie und Hermaphroditis- 
mus mechanisch erklären wollen, wie z. B. Kaufmann (durch mecha- 
nische Hindernisse beim Beginn der fötalen Nierentätigkeit) als falsch 
erkannt. 

Es sind aber wahrscheinlich nicht allein Störungen im Gebiete der 
Pubertätsdrüsensekretion, sondern auch anderer Drüsen mit innerer 
Sekretion, wie der Hypophyse, der Nebennieren, der Zirbeldrüse, 
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Thymus, Schilddrüse. Man findet bei Pseudohermaphroditismus bis- 
weilen eine beträchtliche Hyperplasie der Nebennieren. 

Wir wissen z. B., daß die Hypophyse im Zusammenhang mit der 
Schilddrüse steht, daß Exstirpation der letzteren Hyperplasie der ersteren 
ergab, Exstirpation des Hypophysenvorderlappens Hyperplasie der 
Schilddrüsen. Während der Schwangerschaft tritt Hypertrophie der 
Thyreoidea ein. Die Geburtswehen sind eine Folge der Sekretion der 
Hypophyse. Tumoren der Hypophyse ergeben außer Aromegalie Er- 
löschen der Libido, der Pollutionen und der Menses. Bei operativer 
Entfernung der Tumoren verschwinden diese Erscheinungen. Tumoren 
der Zirbeldrüse führen zur frühzeitigen Entwicklung der Sexual- 
organe usw. 

Daß noch andere Drüsen als die Pubertätsdrüsen bei der Bildung 
des Hermaphroditismus beteiligt sind, kann man daraus schließen, daß, 
wo die Keimdrüsen fehlen, sei es angeboren, sei es operativ entfernt 
(bei Kastrierten und Eunuchen, Hermaphroditen), die primären Ge- 
schlechtsorgane wenig verändert sind, hingegen die sekundären oft selir 
stark. Auch Steinach fand bei seinen Feminisierungen resp. Masku- 
tinisierungen der Versuchstiere, d. h. bei der künstlichen Einsetzung von 
Ovarien in vorher kastrierten männlichen resp. Hoden in vorher 
kastrierten weiblichen Tieren, daß die primären Geschlechtscharaktere 
nur geringe Veränderungen erlitten, desto mehr aber die sekundären, 
somatischen wie psychischen Geschlechtscharaktere. 

Bei der ungeheueren Mannigfaltigkeit der Erscheinungsformen des 
Hermaphroditismus, bei der großen Zahl der männlichen und weib- 
lichen Geschlechtsteile kann eine ungeheuere Menge von Kombinationen 
eintreten und sie tritt uns auch wirklich in der Natur entgegen. Ich 
kann nun hier unmöglich bei jeder einzelnen Erscheinungsform des 
Hermaphroditismus die Zeugungsfähigkeit einzeln erörtern, sondern 
muß mich an eine bestimmte Einteilung dieses Gebiets, an Haupt- 
gruppen, halten. 

Ich habe schon die Einteilungen von Taruffi, Neugebauer, 
Hirschfeld, Klebs u. a. erörtert. Ich knüpfe dabei an, an die oben 
S. 14—16 gegebene Einteilung in Hermaphroditismus verus und Pseudo- 
hermaphroditismus masculinus et femininus mit ihren Unterabteilungen. 

Allerdings hatte diese Einteilung von Hermaphroditismus verus 
et falsus ihre Berechtigung nur, solange man von dem innersekretorischen 
Anteil der Geschlechtsdrüsen noch keine Ahnung hatte, man hingegen 
annahm, daß die Fortpflanzungszellen, also Samenfäden und Eier, die 
die sekundären Geschlechtsmerkmale bestimmenden Faktoren seien. 
Man mußte ja, wenn man somatische und psychische Geschlechts- 
merkmale beider Geschlechter ohne Fortpflanzungszellen derselben 
fand, auf den Gedanken eines Pseudohermaphroditismus kommen. 
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Biedl hat („Innere Sekretion") darauf hingewiesen, daß in der 
vorhandenen Geschlechtsdrüse bei Hermaphroditismus Reste der an- 
deren Geschlechtsdrüse vorhanden sein können. Schon Tandler und 
Groß zeigten in ihrem Werke: „Die biogenetischen Grundlagen der 
sekundären Geschlechtscharaktere 44 , Berlin 1913, S. 83 ff., daß der 
Hermaphroditismus Folge der Pubertätsdrüse sein kann, also des inner- 
sekretorischen Anteils der Geschlechtsdrüse, ohne daß dabei männ- 
liehe und weibliche Keimdrüsen, also generatives Gewebe beider Keim- 
drüsen vorhanden sein muß. Mit anderen Worten: Nicht das Vor- 
handensein von generativem Drüsengewebe beider Ge- 
schlechtsdrüsen bestimmt den körperlichen Hermaphrodi- 
tismus (d. h. die Vereinigung männlicher und weiblicher sekundärer 
Geschlechtsmerkmale), sondern beiderlei, männliches und weib- 
liches Pubertätsdrüsengewebe, wie auch experimentell erwiesen. 

Stein ach gelang, wie ich schon sagte, die experimentelle Zwitter- 
bildung, der experimentelle Herrn aphroditismus, nachdem er vorher 
die Tiere kastriert hatte und ihnen dann ein Ovarium und einen Hoden 
einpflanzte. Werden die Tiere vorher nicht kastriert, so wird die Ent- 
wicklung, z. B. des eingepflanzten Ovariums beim männlichen Tiere 
von dem Hoden desselben und umgekehrt des eingepflanzten Hodens 
im weiblichen Tiere von dem Ovarium desselben, gehemmt. 

Dasselbe zeigte, unabhängig von Steinach, der Däne Sand 
(„Experimentelle Studier over Koenskarakterer hos Pattedyr". Kopen- 
hagen 1918). Werden aber die Versuchstiere durch Kastration zu 
asexuellen gemacht, „neutralisiert", wie Steinach sich ausdrückt, so 
kann man gleichzeitig beide Geschlechtsdrüsen, Hoden und Ovarium, 
einpflanzen. Sie wachsen an und entfalten beide ihr Sekret. Die 
Tiere werden zu experimentellen Hermaphroditen. Die Technik ist 
aber sehr schwer. Steinach gelang, eine zwittrige Pubertätsdrüse 
durch Nebeneinanderpflanzen von Hoden und Ovarium zu erzeugen. 
Sand ging noch weiter. Er pflanzte Ovarium mitten in die Hoden - 
Substanz ein, also intratestikuläre Eierstockstransplantation, mit dem 
Resultat, daß nicht nur Follikel und Corpora lutea, sondern auch inter- 
stitielles Ovarialgewebe eingepflanzt im Hoden wucherte, bei völliger 
Spermatogenese und interstitiellem Zwischengewebe. Beide entfalteten 
ihre innersekretorische Wirkung. 

Jedenfalls waren die so erhaltenen Zwitter solche im somatischen 
wie psychischen Sinne. Es waren wirkliche Bisexuelle. 

Die Entwicklung der körperlichen Geschlechtsmerkmale geht 
nach beiden Richtungen hin vor sich. Werden die Keimdrüsen, z. B. 
die Hoden, bei der künstlichen Kastration entfernt und die heterologe 
Keimdrüse eingepflanzt, so tritt Feminierung, werden dabei die Eier- 
stöcke entfernt, tritt Maskulierung ein. Ebenso verhält es sich mit 
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der Entwicklung der psychischen Merkmale. Es wechseln bei künst- 
lichen Zwittern hier Perioden männlicher und weiblicher Erotisiemng 
aufeinander und zwar beobachteten sowohl Steinach als auch Sand 
diesen Wechsel im psychosexuellen Verhalten, genau wie wir ihn bei 
Bisexuellen beobachten, wahrscheinlich je nachdem mehr männliches 
oder weibliches Hormon in die Blutbahn gelangt. 

Steinach hat diese künstliche Hermaphrodisierung mit Recht 
durch das Vorhandensein einer zwittrigen Pubertätsdrüse begründet, 
d. h. er will damit sagen, daß nur das Pubertätsdrüsengewebe, 
das interstitielle Geschlechtsdrüsengewobe, nicht das ge- 
nerative, den Hermaphroditismus verschuldet, mit anderen 
Worten, daß der Pseudohermaphroditismus ebenso ein wirk- 
licher Hermaphroditismus ist wie der Hermaphroditismus 
verus. 

Wollen wir aber nun nach diesen wirklichen anatomisch-patholo- 
gischen Befunden bei Hermaphroditismus eine Einteilung des großen 
Gebietes des letzteren vornehmen, so wäre das rein unmöglich. Denn 
wir sind heute durchaus noch nicht in der Lage, Näheres über die 
pathologisch-anatomischen Abweichungen der Pubertätsdrüsen von der 
Norm zu geben. Wir müssen, um eine Einteilung des Hermaphroditis- 
mus zu erhalten, uns schon an die somatischen und psychischen Wir- 
kungen dieser Abnormitäten der Pubertätsdrüsen halten. 

Lipschütz hat in seinem umfassenden Werke: „Die Pubertäts- 
drüse in ihrer Wirkung'' eine solche Einteilung versucht, indem er 
die Zeit, ob gleichzeitig oder nacheinander die Pubertätsdrüsen 
im Organismus wirken, als, unterscheidendes Grundprinzip nahm und 
folgende Einteilung schuf: 

a) simultaner Hermaphroditismus. Es sind dauernd und gleich- 
zeitig Merkmale beiderlei Geschlechts vorhanden; 

b) sukzessiver Hermaphroditismus: zu irgendeinem Zeitpunkte 
der embryonalen Entwicklung oder des intrauterinen Lebens 
werden ■ vom sexuell mehr oder weniger differenzierten Organis- 
mus Merkmale des anderen Geschlechts angenommen, so daß 
Geschlechtsmerkmale des einen Geschlechts in den Typus des 
anderen umschlagen usw. Diese Wandlung kann nur temporär 
oder periodisch auftreten. 

Mit dieser Einteilung ist aber praktisch außerordentlich wenig 
anzufangen, weil bei dem Ineinanderfließen der Gruppen es sehr schwer, 
oft überhaupt gar nicht möglich ist, einen Fall von Hermaphroditismus 
einer bestimmten Gruppe zuzuteilen. Er hat daher versucht, nach 
dem Verhalten der Geschlechtsmerkmale eine Gruppierung zu geben. 
Er unterscheidet da nach dem Grade und cler Qualität: Totalen 
und partiellen Hermaphroditismus und bei jedem als Unterabteilung 
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somatischen und psychischen. Auch diese Einteilung hat praktisch 
meines Erachtens kaum Zweck, eine Abgrenzung der einzelnen Gruppen 
und Arten ist ebenfalls nicht möglich. Denn bei dem ungeheueren 
Wechsel der somatischen ' und psychischen Geschlechtscharaktere der 
beiden Geschlechter, der entweder gleichzeitig oder hintereinander, 
dauernd oder periodenweise auftretenden, graduell außerordentlich ver- 
schiedenen und auch zeitlich im bunten Wechsel aufeinanderfolgenden 
mannigfaltigen Erscheinungen von Hermaphroditismus, die einfach ver- 
blüffend sind (und die uns Neugebauer in seinem großen Werk ka- 
suistisch vor Augen geführt hat), ist es einfach unmöglich, ein alle 
Verhältnisse, die Quantitäten, Qualitäten, sekundären Geschlechts- 
charaktere, den sekretorischen und generativen Anteil der Geschlechts- 
drüsen berücksichtigendes, die Ursachen der Erscheinungen (ob em- 
bryonal oder postembryonal) beleuchtendes System des Hermaphro- 
ditismus zu geben. 

Aus praktischen Gründen halte ich mich daher im folgenden 
an die alte, von Neugebauer akzeptierte Einteilung von Klebs. 
Ich betrachte also im folgenden nur den Hermaphroditismus der 
primären Geschlechtscharaktere, d. h. der Geschlechtsdrüsen 
selbst, den Hermaphroditismus genitalis, d. h. die Mischung 
von männlichen und weiblichen inneren oder äußeren Ge- 
schlechtsorganen ist für uns von ausschlaggebender Wich- 
tigkeit. Der Hermaphroditismus der körperlichen sekundären 
Geschlechtscharaktere, Mischung von solchen, wie Androgynie und der 
Hermaphroditismus der psychischen sekundären Geschlechtscharak- 
tere, wie Transvestismus, Bisexualität, Homosexualität, gehören zwar 
auch noch zum Gebiet des Hermaphroditismus, kommen aber für uns 
hier nicht in Betracht. 

Ich betrachte hier nur den genitalen Henna phroditismus in 
seinen Beziehungen zur Zeugung, mich haltend an die Klebssche Ein- 
teilung in Pseudo- und wahren Hermaphroditismus, behandle also die 
Zeugung bei 

l. Pseudohermaphroditismus 

a) Pseudoherniaphroditismus masculinus externus, 

„ internus, 
„ „ complctus; 

b) Pseudohermaphroditismus femininus externus, 

,, internus, 
„ „ completus; 

bei 

II. Hermaphroditismus verus. 
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I. Die Zeugung bei Pseudohermaphroditismus. 

Der Pseudoherniaphroditismus masculinus zeigt sich in seinen 
rudimentärsten Formen in der Hypospadie (wie der Pseudoherm- 
aphroditismus femininus im Uterus rudimentalis). 

A. Die Zeugung bei Hypospadie. 

Die Hypospadie gehört meines Erachtens noch zum Hermaphrodi- 
tismus genitalis masculinus, ist ein solcher geringsten Grades, wobei 
ich annehme, daß das ursprünglich asexuelle Sorna begonnen hat, 
nach beiden Richtungen hin sich zu differenzieren, aber gleichsam 
im ersten Stadium der Differenzierung in weiblicher Richtung durch 
Beeinflussung der männlichen Pubertätsdrüse unterbrochen wurde und 
eine alleinige Tätigkeit („Aktivierung 44 ) der männlichen Pubertätsdrüse 
einsetzte. Es hatte also hier die Beeinflussung durch die weibliche 
Pubertätsdrüse nur im Embryonalleben und nur ganz kurze Zeit statt- 
gefunden. Die Hypospadie wäre also ein Typ der nur em- 
bryonalen Beeinflussung im Sinne von Lipschütz, ein „tempo- 
rärer" Hermaphroditismus, wie er es nennt, oder ein „relativer" Herm- 
aphroditismus, wie ich es bezeichnen möchte. 

Mit dem Einbeziehen der Hypospadie wird das Gebiet des Herm- 
aphroditismus ungeheuer erweitert. 

Die Hypospadie ist eigentlich eine Fissura urethrae 
inferior, d. h. die Harnröhre mündet, anstatt an der Spitze des Penis, 
an der Unterfläche. Wie häufig dieselbe ist, beweist die Mitteilung von 
Kaufmann („Verletzungen und Krankheiten der männlichen Harn- 
röhre und des Penis", Deutsche Chirurgie 1886), wonach nach ameri- 
kanischer Statistik auf 300—400 Männer ein Hypospadiäus kommt. 

Man unterscheidet vier Grade von Hypospadie: 

1. Hypospadia glandis (Ausmündung der Urethra an der Unter- 
flache der Glans), 

2. Hypospadia penis (Ausmündung der Urethra an der Unter- 
flüche des Penis zwischen Sulcus coronarius und Peniswurzel), 

3. Hypospadia scrotalis (Ausmündung der Urethra an der Vorder- 
flache des Skrotums), 

4. Hypospadia perinei (Ausmündung der Urethra am Damm). 
Ordnung in das System der Hypospadie brachte erst der franzö- 
sische Chirurg Boyer in seinem „Traite des maladies chirurgicales", 
Paris 1825, tome X. 

Die leichtesten Formen sind die ersten, besonders die Eichel - 
hypospadien, die schwersten Formen die letzten. Je weiter nach vorn 
zu die Harnröhre ausmündet, desto" leichter, je mehr nach hinten, 
desto schwerer ist die Hypospadie. Im allgemeinen sind glücklieher- 
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weise die leichteren die häufigeren, je schwerer sie werden, desto seltener 
sind sie. So ist die häufigste die Hypospadia glandis, weit seltener die 
Hypospadia penis, die Hypospadia scrotalis und perinealis sind ganz 
selten. 

Pathologische Anatomie der Hypospadie. 

1. Hypospadia glandis. Hier endet die Harnröhre meist an 
der Wurzel des Frenalum praeputii. Ausnahmsweise findet man einen 
doppelten Meatus. Der Penis ist im allgemeinen klein, wenigstens im 
nicht erigierten Zustande. Eine Phimose kommt hier nicht zustande, 
das Frenulum fehlt gewöhnlich. Der Mcatus ist recht eng, der Penis 
bisweilen um seine Längsachse gedreht. 

2. Hypospadia penis, von Boyer penidea genannt. Die Öff- 
nung der Harnröhre befindet sich im unteren Teile des Penis zwischen 
Glans und Skrotum. Der Sitz des meatus nrcthrae wechselt. Die Harn- 
röhre bildet nur eine seichte Rinne. Penis ist meist noch kleiner, ge- 
krümmter und mehr um seine Längsachse gedreht. 

3. Hypospadia scrotalis. Harnröhre auf der vorderen Fläche 
des Skrotums. Wenn man hier den Penis im erschlafften Zustand 
in die Höhe zieht, findet man, daß die Unterfläche desselben stark 
gekrümmt ist und — das ist für uns, für die Befruchtung wichtig — 
der Erektion starken Widerstand entgegensetzt, infolge Ver- 
dickung des kavernösen Gewebes. 

Die Häufigkeit illustriert daraus, daß Isengebauer in seinem 
großen Werke doch noch 326 Fälle von penisskrotaler Hypospadie meldet. 

4. Hypospadia perinealis. Skrotum geteilt. Rechts und links 
die Skrotalwülste, welche die Hoden enthalten und Labia majora vor- 
täuschen. Der Penis ist stark verkümmert. Die Harnröhre ist selten 
ordentlich entwickelt, vielfach ist sie nur eine Rinne, meist fehlt sie 
ganz. Die ganze Mißbildung hat Chiarleoni als „Hypospadie vulvi- 
formc" bezeichnet, denn die Öffnung ist länglich. Der Penis ist meist 
winkelförmig gekrümmt und durch diese Form vom Skrotum nach 
abwärts gebogen. Die Hoden können auch im Leistenkanal zurück- 
gehalten resp. atrophiert sein, so daß eine vulvaartige Bildung aller- 
dings entsteht. Diese perineale Hypospadie zeigt natürlich schon ober- 
flächlich ausgesprochen her maphrodi tischen Charakter. Der Penis geht 
fast in einen spitzen Winkel über, wodurch nicht nur die Samen-, son- 
dern auch die Harnentleerung gestört wird. 

Es ist vielleicht nicht genügend bekannt, daß der Penis sich 
hier bei der Erektion noch mehr krümmt als ausstreckt und 
zu einer Immissio nicht genügend gestreckt ist. Der Koitus 
wird dadurch unmöglich, der Versuch dazu sehr schmerzhaft. 
Der Same läuft an der Oberfläche des Skrotums entlang. 
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Dali in solchen Fällen perinealer Hypospadie, vulviformer Hypo- 
spadie, vielfach „erreurs de sexe" wie Nengebauer dies nennt, vor- 
kommen, ist ja selbstverständlich. Denn diese Form täuscht eine Vulva 
vor, bis das Erscheinen von Pollutionen zeigt, daß man es mit einem 
Manne zu tun hat. Jedenfalls schafft erst die Pubertätszeit (Durch- 
bruch der Pollutionen resp. der Menstruation) Klarheit. 

Entstehung der Hypospadie. 

Die älteren Autoren, Thiersch („Bildun^sfehler der Harn- und 
Geschlechtswerkzeuge"), Ahlfeld („Die Mißbildungen des Menschen", 
Leipzig 1882), sahen sie als Hemmungsbildung an. selbst die mangel- 
hafte Entwicklung des Penis und der Genitalorgane dabei, verursacht 
durch mangelhafte, gehemmte Durchbruchskraft. Der nach vorn wach- 
sende Urethralkanal wird vor seinem Durchbruch an der Spitze des 
Penis gehemmt unb biegt nach unten ab. Je später die Hemmungs- 
bildung eintritt, desto geringer wird die Hypospadie sein und um- 
gekehrt. Spätere Autoren haben versucht, eine mechanische Erklärung 
der Hypospadie zu geben, derart, daß durch irgendwelches Hindernis 
es zur Stauimg in der Harnröhrenbildung komme und die Harnröhre 
gleichsam auseinanderplatze. Besonders wahrscheinlich klingt dies 
allerdings nicht. 

Meines Erachtens könnte man sie weit richtiger als eine Störung 
der Pubertätsdrüsensekretion, also eine Störung der inneren Sekretion 
des Hodens, auffassen und zwar derart, daß eine Differenzierung nach 
weiblicher Richtung hin unterbrochen wurde durch Aktivierung der 
männlichen Pubertätsdrüsenzellen und zwar derart, daß bei zeitigem 
Einsetzen der Aktivierung ein geringerer, bei späterem Einsetzen ein 
stärkerer Grad von Hypospadie die Folge wäre. Die Hypospadie 
ist also demnach, wie Lipschütz sehr richtig bemerkt und wie ich 
schon eingangs sagte, nur ein embryonaler Hermaphroditismus. 
Der ursprünglich zum weiblichen Geschlecht bestimmte Keim wurde 
durch Eintritt der Wirkung der männlichen Pubertätsdrüsenzelle mas- 
knliert und entwickelte sich in männlicher Richtung weiter. Die Hypo- 
spadie wäre also gleichsam ein vorübergehender Hermaphroditismus. 
Die 

Erblichkeit der Hypospadie 

ist eine recht große. Neugebauer hat 45 Vererbungen von Hypo- 
spadie veröffentlicht. Lingaard (Lancet 1884) eine Übertragung von 
Hypospadie durch sechs Generationen hindurch vom Vater auf den 
Sohn festgestellt. Lesser („Beiträge zur Vererbung der Hypospadie", 
Virchows Archiv Bd. 116, 3) fand in einer Familie sogar 11 Fälle, die 
sich auf die 2. und 4. Generation erstreckten, während die 3. und 5. 
frei waren. 
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Für uns die wichtige Frage ist 
Welche Folgen hat die Hypospadle für die Zeugungsfähigkeit? 

1. Hypospadia glandis ist 

a) für die Potentia coeundi fast ohne jegliche Bedeutung, weil 
der Penis hier meist frei beweglich ist. Sie ist ja fast immer ohne 
anderweitige Zeichen des Hermaphroditismus. Auch eine 
leichte Abknickung nach unten ergibt für gewöhnlich keine Immissions- 
störungen. Kurz: Hypospadia glandis geht mit voller Potentia . 
coeundi einher. 

b) Für die Potentia generandi ergibt sie schon eher Störungen. 
Die Ejaculatio seminis kann dabei, wenn das Glied durch leichtere 
Krümmung nicht lang genug ist, nicht genügend tief in die Vagina, 
nur im vorderen Teile der Vagina, selbst am Eingange, erfolgen, so 
daß damit die Konzeptionsfähigkeit zum wenigsten erschwert ist. Es 
kann aber ferner auch durch ungenügende Friktion des etwas gebogenen 
und nicht genügend lang in die Vagina sich hineinstreckenden Penis 
eine ungenügende Erregung der Frau die Folge sein, so daß es bei 
derselben nicht zur Auslösung des Orgasmus kommt, zur Dyspareunie, 
damit ebenfalls zu einer Erschwerung der Konzeption, und drittens 
kann dabei die Urethralöffnung verengert sein, so daß das Sperma 
nur langsam abfließt, selbst so langsam, daß es sich in der Harnröhre 
staut, nicht herausgeschleudert wird, und nachträglich, nach der Em- 
missio penis, langsam abfließt. 

Der Arzt hat daher bei Sterilität der Ehe und Befund 
der Hypospadia glandis mit einer Urethralsonde zu kon- 
statieren, 

1. ob der Meatus urethrae genügend weit ist. Ein Kaliber 
von Charriere Nr. 12—15 halte ich für völlig genügend. Sollte eine 
Verengerung desselben da sein, daß diese Sonden den 
Meatus nicht passieren, so hat er eine Inzision zu machen, 
die Harnröhre mit kurzen geraden Sonden, vielleicht bis 
Charriere Nr. 20 zu erweitern. Ist das Glied etwas ge- 
krümmt, so hat eine Operation einzutreten, verschieden, je 
nachdem die Urethralrinne vorhanden ist oder nicht. Wo sie vorhanden 
ist, werden einfach die Ränder derselben angefrischt und vernäht, wo 
sie nicht vorhanden ist, wird das Corpus cavernosus der Harnröhre 
mobilisiert, gedehnt und bis zur Eichel vorgezogen und fixiert. In 
beiden Fällen ist der Erfolg ein günstiger. Der Penis kann dann weiter 
gestreckt werden. Das Orificium urethrae ist genügend weit zur Eja- 
kulation des Samens und es findet eine genügende oder wenigstens 
bessere sexuelle Erregung der Frau statt. Es kommt eher zu einem 
Orgasmus bei derselben. So sehen wir, daß, wenn bei Hypospadia 

» 
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glandis Sterilität vorhanden ist, es nach der Operation 
zur Fertilität kommt. 

Das wichtigste für die Potentia generandi sind nun aber nicht nur 
Erektion und Ejakulation, sondern selbstverständlich gesundes Sperma, 
d. h. genügend entwickelte Hoden. Es ist daher zweite Pflicht, bei 
Feststellung eines nicht verengerten, normal weiten Me- 
atus urethrae und genügender Potentia cceundi bei Kinder- 
losigkeit da» Sperma zu untersuchen, das man am besten fol- 
gendermaßen gewinnt : Man ordnet dem verheirateten Hypospadiaeus 
glandis einen Coitus condomatus an und gibt den Rat, das Kondom 
unmittelbar post actum, mit einem Faden zugebunden, in Watte ver- 
packt in einer Schachtel dem Arzt zu überbringen, der ihn zu be- 
stimmter Stunde erwartet und sofort mit ölimmersion untersucht 
(Näheres vide Bd. III vorliegender Monographien). Ergibt die Unter- 
suchung zeugungsfähige Spermatozoen in genügender Anzahl, rate ich, 
in der Annahme, daß die Ejakulation nicht genügend hoch in die Scheide 
erfolgt, unmittelbar post coitum einen Wattebausch, mit 
etwas Sperma von den letzten Ejakulationen benetzt, vor 
den Muttermund zu legen. Bei klarer Anweisung des Arztes ver- 
mag das Ehepaar dies leicht auszuführen. Kommt es auch hierbei 
nicht zur Konzeption, so bleibt als letzter Ausweg die künst- 
liche Befruchtung. Da bei Hypospadia glandis das Sperma meist 
von tadelloser Beschaffenheit ist, ist diese Hypospadieform meist ein 
dankbares Feld für die künstliche Befruchtung (Näheres vide Bd. I 
vorliegender Monographien). 

Zeigt das Mikroskop wider Erwarten keine Spermatozoen, muß 
man annehmen, daß gleichzeitig mit der Hypospadie eine Atrophie 
oder Mangel der Hoden besteht, die jede Therapie der Sterilität zu 
einer aussichtslosen gestaltet. 

Bei 2. der Hypospadia penis kommt es darauf an, wo 
der Meatus urethrae sitzt. Je weiter nach hinten, nach dem 
Skrotum zu, desto infaustcr ist die Prognose der Sterilität. 

a) Potentia coeundi. 

Sitzt die Harnröhrenöffnung unmittelbar hinter der Eichel oder 
noch am vorderen Teil des Penis, an der pars anterior und ist der 
Penis nicht stark um die Längsachse gedreht, sowie nicht stark nach 
unten gekrümmt, so ist meist noch Immissio möglich. 

Einen gewichtigen Anhaltspunkt zur Beurteilung der Im- 
missio penis hat man bei dieser zweiten Form von Hypospadie meines 
Erachtens schon in der Art der Urinentleerung des Kranken. 
Muß der Patient, um nach vorn zu urinieren, den Penis stark heben, 
dann ist eine normale Immission für gewöhnlich nicht mehr möglich, 
sondern nur noch eine ganz beschränkte im vorderen Teil der Vagina. 
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Das Sperma wird hier gewöhnlich noch in die Vagina ergossen und eine 
Befruchtung kann stattfinden. Die sexuelle Erregung der Frau ist 
aber mehr oder weniger verringert und es gehört schon eine sexuell 
stark hyperästhetische Frau dazu, wenn Orgasmus eintreten soll. Je 
mehr die Harnröhrenöffnung nach hinten sitzt, desto schwerer ist 
natürlich die Immissio, desto weniger kommt das Sperma noch in die 
Vagina, desto seltener tritt Befruchtung ein.' 
b) Potentia generandi. 

Anzuraten ist hier, wie bei Hypospadia glandis, das An- 
legen eines dicken, vorn mit kleiner Öffnung versehenen 
Gummikondoms, welcher oft noch Immissio penis ermöglicht. 

Man ist hier noch weit mehr als bei der Hypospadia glandis nicht 
nur von der Erektion und Ejakulation, sondern von der Beschaffenheit 
der Hoden abhängig. Auch hier hat der Arzt bei Kinderlosig- 
keit ebenso wie bei der ersten Form eine vorherige Unter- 
suchung des Spermas vorzunehmen, und zwar hat, auch 
wenn Immissio penis nicht mehr möglich ist, ein Kohabi- 
tationsversueh stattzufinden und ist alles wie vorher anzuordnen. 
Ist zeugungsfähiges Sperma vorhanden, erst Einlegung von 
mit Sperma benetzten Wattebäuschen vor den Muttermund. 
Bei dabei nicht stattfindender Befruchtung künstliche Befruchtung. 

Die Potentia generandi ist bei diesem Stadium der Hypospadie 
meist noch eine gute, da noch so viel Hodengewebe vorhanden, daß 
eine Befruchtung resultiert. Ist dies nicht vorhanden, muß man sich 
mit dem Erfolg der Potentia cceundi zufrieden geben. 

Um Erektion und Immission des Penis herzustellen, genügt die 
Becksche Operation der Hypospadia glandis aber nicht, da möglichste 
Streckung des Gliedes vorgenommen werden soll. Da nun der neu- 
. gebildete Penis mit dem Wachstum des Kindes möglichst mit wachsen 
soll, ist diese Operation möglichst frühzeitig, bald nach der 
Geburt, zu machen, d. h. der Arzt hat die Verpflichtung, 
bei Befund von Hypospadia penis im hinteren Teil des 
Penis, den Fall im frühesten Kindesalter dem Chirurgen 
zu überweisen, weil voraussichtlich im späteren Alter bei 
der Erektion eine Knickung der Harnröhre resultieren 
wird, und erst später, wenn eine gute Bildung des Penis gelungen 
ist, eine Bildung der Harnröhre nachfolgen zu lassen, gleichviel nach 
welcher Methode (Duplay, Vaillet u. a.). 

Bei der 

III. Hypospadia scrotalis und 

IV. Hypospadia perinealis 

ist die Zeugungsfähigkeit meist erloschen. Es handelt sich 
hier meist um schon ausgesprochenen Pseudohermaphrodi- 
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tismus masculinus. Die Urinentleerung ist hier in männlicher Weise 
meist nicht möglich, sondern mehr in weiblicher. Das Glied ist ein- 
oder mehrfach an seiner unteren Fläche geknickt, oder, was noch 
schlimmer, es weist mehr oder weniger eine kümmerliche Entwicklung 
auf. Kommt es zur Erektion, wird die Deformität noch größer statt 
geringer. Die Art der Urinentleerung gibt auch hier schon einen unge- 
fähren Begriff, wie der Penis in erectione sich verhält. Es besteht 
meist schon 

a) Impotentia cceundi. 

Während die Hypospadiäen I. und II. Grades* meist noch heiraten, 
sind die Deformitäten bei der skrotalen und perinealen Form meist so 
hochgradig, daß eine Heirat ohne ärztliche Intervention meist nicht 
vorgenommen wird. Sollte dies aber passiert sein und der Arzt wird 
wegen Kinderlosigkeit interveniert, so hat er in jedem solchen Fall 
fürs erste den Hypospadiäus zum Chirurg zu senden, der nach Mög- 
lichkeit wenigstens versuchen wird, einen Penis, eine Immissio penis, 
herzustellen. 

Wenn es hier gelingt, bis zu einem gewissen Grade eine solche 
durch Operation herzustellen, muß man schon recht zufrieden sein. 
Denn hierbei ist mehrfach auch hin und wieder eine 

b) Impotentia generandi 

vorhanden. Es ist nun ganz unmöglich und würde hier viel zu weit 
führen, alle Variationen zu erörtern, die bezüglich der Bildung von 
Ovarien und Testes hier eintreten können. Die Entscheidung, welches 
Geschlecht vorliegt, ist oft auch für den Fachkenner nicht möglich und 
erst die Pubertät entscheidet. 

Jedenfalls Dreierlei darf man bei Hypospadia penis- 
scrotalis für die Zeugungsfähigkeit nicht vergessen 

1. sie kommt oft vor ohne Vaginalostiura. 

2. Die Impotentia kann hier ebensogut da sein wie die 
Potentia generandi. Besonders wenn Kryptorchismus mit Hypo- 
spadie vereint ist, ist meist die erstere da, jedoch kann dabei die 
Zeugungsfähigkeit noch vorhanden sein. Gibt doch Neugebauer so- 
gar 15 Fälle, wo ein penisskrotaler Hypospadiäus, als Mädchen erzogen, 
Kinder zeugt. Die Entwicklung der Geschlechtsdrüsen ist hierbei eine 
ungemein variable und in jedem Fall von penisskrotaler Hypo- 
spadie ist zur Eruierung der Zeugungsfähigkeit eine Sperma- 
untersuchung resp. eine Untersuchung des ejakulierten 
Genitalsekretes erforderlich. Man vergesse nicht, auch 
hochgradigste Hypospadie schließt keine Zeugungsfähig- 
keit aus. Selbst bei totaler Impotentia cceundi kann sie 
vorhanden sein. Die Spermatogenese hängt natürlich ab von der 
Entwicklung der Keimdrüsen, der Hoden, und diese ist, wie ja über- 

Rohleder, Die Zeugung bei Hi'rmaphroditon usw. 3 
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haupt bei Pseudohermaphroditismus, außerordentlich variabel. Aber 
selbst bei guter Entwicklung der Hoden kann Impotentia generandi 
vorhanden sein, wenn die Ausführungsgänge, die Vasa deferentia resp. 
die Ductus ejaculatorii, nicht oder nicht genügend entwickelt sind, 
nicht durchgängig sind. 

3. Es kann ferner bei diesen Formen von hochgradigster Hypospadie 
eine mangelhafte oder ganz mangelnde Entwicklung der Prostata vor- 
handen sein und infolge mangelnden Prost atasekrets werden die Sper- 
matozoon nicht zum Leben, zur Bewegung angeregt. Der Einfluß des 
Prostatasekrets auf die Spermatozoon ist wohl genügend geklärt, jedoch 
nicht der der Prostata auf die Spermatogenese. Obwohl letztere nach 
Lichtenstern auch ohne Spur von Prostatage webe eintreten soll, 
neige ich doch zur Anerkennung der Versuche von Serrelaeh und 
Pares, wonach bei prostatektomierten Hunden eine Atrophie der 
Hoden bis auf die Hälfte der früheren Größe eintretch soll. 

Ist aber durch Operation die Erektions- und Kohabi- 
tationsfähigkeit dieser Hypospadiäen bis zu einem leid- 
lichen Grade hergestellt, so untersuche man, wie ich bei 
der Hypospadia gla .dis und penis geschildert, das Genitalsekret 
auf Spermatozoon. Sind solche, wenn auch in verringertem 
Maße, vorhanden (Oligozoospermie), so kann auch hier der 
Versuch einer künstlichen Befruchtung gemacht werden, 
selbst bei Entwicklungsstörungen der Ausführungsgänge 
und Fehlen der Prostata (!), durch direkte Entnahme des 
Hodensekrets aus den Hoden und Verdünnung desselben 
(sogenanntes künstliches Sperma), wie ich in einem Artikel „Über 
künstliche Befruchtung mit künstlichem Sperma bei Epididymitis 
duplex" demnächst zeigen werde. 

Im allgemeinen wird die Frage der Zeugungsfähigkeit dieser hoch- 
gradigsten Hypospadiäen selten an den Arzt herantreten, weil die meisten 
sich nicht verheiraten. Nur für Verheiratete gelten diese Ausführungen. 
Tritt an den Arzt die Frage der Begutachtung eines solchen 
Hypospadiäus bezüglich Heiratsfähigkeit, so rate ich auf 
jedem Fall vom Eingehen einer Ehe direkt ab. Es wird die- 
selbe in sexueller Hinsicht stets eine sehr mißliche Sache sein. Die 
Zeugungsfähigkeit beanspruchen solche Patienten meist schon gar nicht, 
sondern sind mit der Kohabitationsfähigkeit zufrieden. Aber auch in 
dieser Hinsicht muß man, da man nie weiß, ob die chirurgische Bildung 
des Penis usque ad emissionem möglich ist, sehr vorsichtig sein. 

Ferner vergesse man nicht, daß die Hypospadie an und 
für sich sehr erblich ist. Daher ist bei solchen schweren 
Formen dieser Mißbildung die Zeugung von Nachkommen- 
schaft eigentlich nicht erwünscht, und wenn Herstellung des 
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Kohabitationsvcrmögens erreicht ist, können beide, Mann und Frau, 
sehr zufrieden sein. 

Die Libido ist bei diesen Hypospadiäen meist vor- 
handen, da gewöhnlich genügendes interstitielles Zwisehengewebe in 
den Keimdrüsen vorhanden Ist. Oft ist sie mehr vorhanden, als den 
armen Mißbildeten lieb Ist, und die Impotenz ist es, die diese Patienten 
am meisten deprimiert und zum Arzt treibt. 

Was die 

Diagnose 

dieser Formen anbetrifft, so sind sie in ihrer äußeren Erscheinung 
natürlich nicht so einfach und klar zutage tretend wie die ersten beiden 
Hypospadien. Bei der skrotalen Form ist das Skrotum raeist geteilt, 
oft der Länge nach. So sieht diese Form einer Vulva ähnlich, der Sack 
zu beiden Seiten sieht dem Labia majora ähnlieh, in ihm liegen die 
Hoden. Die Vulvaspalte wird von dem kurzen, kleinen Penis bedeckt , 
der besonders bei der Hypospadia perinealis stärker gekrümmt ist, weil 
er auf der unteren Fläche kürzer ist, als auf der oberen, beruhend auf 
einer Verdickung der Hüllen und des kavernösen Gewebes. 

Die Variation in der Ausbildung der einzelnen Genitalien kann 
dabei ins fast Unendliche gehen. Neugebauer hat in seinem großen 
Werke ein ausgezeichnetes Material, vielfach mit Abbildungen versehen, 
zusammengetragen. Die Variationen und Mißbildungen können nun 
nicht allein Harnröhre, Hoden und Penis betreffen, auch anderweitige 
körperliche Abweichungen können vorhanden sein, so daß man sagen 
kann: Kein Fall gleicht genau dem anderen, jeder einzelne 
Fall muß genau für sich studiert werden. Es kann die Harn- 
röhre gespalten sein, es können die Hoden im Skrotum liegen, im In- 
guinalkanal, kann also Kryptorchismus, dann Mikrorchismus, also 
Hodenaplasie, Eunuchoidismus, selbst Anorchismus vorhanden sein. 
Wie man im letzteren Falle, also bei fehlenden oder wenigstens nicht 
auffindbaren Geschlechtsdrüsen entscheidet, werde ich später zeigen. 

Wie die Zeugungsfähigkcit bei Hypospadiäen variiert, dafür gibt Neuge- 
bauer eine Menge Beispiele, wo z. B. als Mädchen erzogene Hypospadiäen Kinder 
zeugen. Als Paradigma von Potentia ccoundi sei diesem Werke (S. 92) der Fall von 
Guiseppe Badoloni (Gazz. degli Osped. di Milano, Luglio 1885) entlehnt: ,Maura 
Faustina, amenorrhoisch, heiratete mit 21 Jahren. Der Gatte hatte Schwierig- 
keiten und erweiterte mit einem kleinen Messer einen in der Uretlira belegenen 
Spalt, aber ohne Erfolg. Faustina war der Koitus erschwert durch Erektion 
ihres eigenen Gliedes. Sie klagte ihre Not einer verheirateten Frau, verliebte 
sich in dieselbe und kohabiertc mit ihr. Nach lOjähriger Ehe verlangte sie jetzt 
Ehescheidung von der römischen Kurie (1870). Sie lebte unterdessen im Hause 
ihres Bruders, dessen Frau die genannte Geliebte war. Der Brudor verklagte 
sie auf Ehebruch. Badoloni erkannte jetzt (1884 Zivilprozeß in Ceccano) auf 
männliches Geschlecht. Ehe getrennt. Maura hieß jetzt Mauro Faust ino. Männ- 
licher Habitus. Hypospadiasis penisscrotalis mit Hoden in den Schamlef/.en. 

3* 
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Eine Öffnung, wohl Sinus urogenitalis, wohl durch Koitus erweitert, läßt Finger 
in die Blase ein. Penis 4\ 2 , sub orectione 0 cm lang. Ejakulation vorhanden. 
Weder Uterus noch Vagina entdeckt. Nach vollzogener Scheidung verlangte 
Maura von ihrem Bruder dio Herausgabe der halben Erbschaft aus dem Nachlaß 
dos verstorbenen Vaters, da sie ja, von ihrem Manne geschieden, keinen Lebens- 
unterhalt habe. Der Bruder aber verklagte Maura daraufhin, daß sie seine Frau 
vorführt habe. Bei der gerichtlichen Untersuchung stellte sich heraus, daß 
Maura ein männlicher Scheinzwitter war, behaftet mit penisskrotaler Hypospadie. 
Es hatte Maura, ein irrtümlich als Mädchen getaufter und als Mädchen erzogener 
männlicher Scheinzwitter, der sogar 10 Jahre lang als Frau verheiratet gewesen 
war, mit seiner Schwägerin den Beischlaf als Mann ausgeführt." 

Obgleich nicht streng hierher gehörig, möchte ich beleuchten 

B. Die Zeugung bei Epispadte. 

Dieser Zustand ist das Pendant zur Hypospadie, nur an der Dorsal- 
fläche des Penis. Ist letztere, wie ich sagte, eine Fissura urethrae 
inferior, so handelt es sich bei der Epispadie um eine 
Fissura urethrae superior. Die obere Wand der Harnröhre ist 
gespalten und mündet nicht an der Spitze, sondern auf der Dorealf lache 
des Penis. Ihr Vorkommen ist ein weit selteneres als das der Hypospadie. 
Auf 20 und mehr Hypospadien kommen 1—2 Epispadien. Sie hat also 
praktisch wenig Bedeutung. Nach Burckhardts Zusammenstellung 
(,,Die Verletzungen und chirurgischen Erkrankungen der Harnröhre" 
in Fritzseh's und ZuckerkandTs „Handbuch der Urologie") waren 
bis 1904 60 Fälle beobachtet, meist von Penisepispadie (55), von 
Eichekpispadie (5). 

Man unterscheidet nämlich, wie bei der Hypospadie, mehrere 
Arten: 

a) Epispadia glandis, ■ 

b) Epispadia penis, 

c) Epispadia peno-pubica i. e. totalis. 

Die dritte Form, die Epispadia totalis i. e. Ectopia vesicae, ist die 
häufigste, relativ häufig ist noch die zweite, die erste ist sehr selten. 
Was ich von der Ätiologie der Hypospadie sagte, gilt mutatis mutandis 
auch von der Epispadie. Thierse h und andere Forscher sehen auch sie 
für eine Hemmungsbildung an infolge mangelhafter Durchbruchskraft, 
nur daß die nach vorn wachsende Harnröhre nach oben statt nach unten 
abbiegt. Wahrscheinlich ist aber auch sie eine Störung der Sekretion 
der Pubertätsdrüse des Hodens wie die Hypospadie. Die Differen- 
zierung wurde embryonal frühzeitig unterbrochen durch die männliche 
Pubertätsdrüse. Warum es nun hier zum Durchbruch der Harnröhre 
nach oben statt nach vorn (resp. nach unten wie bei der Hypo- 
spadie) kommt, wissen wir nicht. Es läge also hier ebenfalls eine Form 
von „embryonalem Hermaphroditismus" nach Lipschütz vor. Nach 
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einigen Autoren, wie Marchand, Reichel, ist die Epispadie auf eine 
weit frühere Zeit -des Embryonallebens zurückzuführen. Während die 
Hypospadie erst in der 7. — 14. Woche das Embryonallebens entstehen 
soll, natürlich desto eher, je weiter sie nach hinten reicht, wäre die 
Bildung der Epispadie in die 4.-5. Woche zu verlegen, dadurch zu- 
stande kommend, daß der Geschlechtshöcker, ursprünglich einfach an- 
gelegt, sich spaltet und die Urethralrinne gespalten zeigt. Es findet 
aber gleichzeitig auch eine Spaltung der Corpora cavernosa penis (resp. 
clitoridis beim Weibe) statt. Die Entwicklung der Hafhröhre geschieht 
schneller als die Vereinigung der Geschlechtshöcker (aus denen die 
Corpora cavernosa hervorgehen), sie bleiben offen. 

Pathologische Anatomie der Epispadie. 

1. Die Epispadia glandis geht einher mit einer Spaltung der 
gesamten Eichel und der Corpora cavernosa penis. Zwischen den Eichcl- 
hälften verläuft in der Tiefe ein Spalt, die mit Schleimhaut bedeckte 
Harnröhre, die gewöhnlieh von der Oberflächenspitze der Eichel bis 
zum Sulcus coronarius verläuft und hier in die normal gebildete Harn- 
röhre übergeht. 

2. Bei der Epispadia penis befindet sich die Öffnung im 
oberen Teile des Penis entweder am Schafte des Penis oder direkt an 
der Symphyse. 

Wie bei Hypospadia penidea ist der Penis klein, nur hier nach 
oben gekrümmt, nach aufwärts gerichtet, dabei ebenfalls gewöhnlich 
gedreht, selbst der Bauchwand anhegend. Beim Herunterziehen sieht 
man in der Tiefe die Schleimhautrinne der Urethra sich hinziehen. 
Die Vorhaut ist natürlich nur eine teilweise, sie unigibt nur die untere 
Wand der Eichel und geht dann über in die Harnröhrenränder. An 
der Spitze ist die Eichel geteilt. Die Schwellkörper des Gliedes 
sind, was für uns wichtig, getrennt, nicht miteinander ver- 
bunden, daher nur eine sehr minderwertige Steifung des 
Gliedes, wenn überhaupt, eintreten kann. Die Hoden können 
im Leistenkanal liegen, d. h. es kann Kryptorchismus dabei bestehen, 
sie können jedoch auch im Hodensack liegen. Die Symphyse ist eben- 
falls gespalten, jedoch stets bedeckt. 

Dali die EpLs|>adie ebenso wie die Hypospadie gleichfalls zum Pseudo- 
hermaphroditismus gehört, dafür möchte ich liier einen der interessantesten 
Fälle, der überhaupt beobachtet wurde, mitteilen. Er wurde veröffentlicht von 
Ricoux et Aubry („Un pretendu androgyne dam un service de femme." 
Le Trogrea medical 1899, 37). Der Epispadiäus war ein 72 jährige« Individuum, 
das man in der Frauenabteilung unterbrachte. Nach seinem Tode wurde es ins 
hermapliroditisehe Geschlecht ( ! ) eingereiht. Es hatte stet« einen bisexuellen 
Lebenswandel geführt, war „Epispade eomplct", d. h. die Harnröhrenöffnung 
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war an der Symphyse, mit Monorchismus. Charakteristisch ist die Schilderung 
seiner Geschlechtsorgane durcli die Autoren: ,,Les organes jzenitaux sont ceux 
d'un epispade complet avee monorohidic. Le penis est aplasi et relevö contro 
l'abdomen auquel il est en quelque sorte aecolö oe qui ne permettrait pas le eo'it, 
l'introinLssion n'6tant guere possible et le spernie en cas d'ejaculation no pouvant 
etro proj6te que sur Tabdomen. II mesure 56 mm de longueur et 3ä de largeur 
ä la naissanee et 46 au niveau du gland." 

Trotzdem schon im 2. Lebensjahr hier das männliche Geschlecht festgestellt 
worden war, lebte Patient 70 Jahre als Frau, hielt sich selbst für eine Frau. 

Dieser Fall^seigt schon 

Die Zeugungsfähigkeit bei Epispadie. 

1. Die Epispadia glandis hat für 

a) die Potentia cecundi weniger Bedeutung. Die Kohabitation 
ist für gewöhnlich erschwert, aber noch möglich. Denn der Penis ist 
für gewöhnlich noch freibeweglich. Die Abknickung desselben 
nach oben läßt sich bis zu einem gewissen Grade apud 
cohabitationem korrigieren durch recht starke Gummi- 
kondoms. Ich möchte das in solchen Fällen den Kollegen 
dringend ans Herz legen. Ein Patient von Englisch war schon 
von selbst auf diesen Gedanken gekommen und hatte gleichzeitig, 
um Befruchtung zu erzielen, vorn in den Kondom ein 
kleines Loch geschnitten. Allerdings wird die Iramissio dadurch 
möglich. Da aber der Penis nach oben geknickt und verkürzt ist (durch 
die Kürzung der Corpora cavemosa), wird die Immissio sich nicht sehr 
weit in die Scheide hinein erstrecken, sondern nur bis in den unteren Teil. 

Damit ist aber 

b) die Potentia generandi ermöglicht. Das Sperma wird, wie 
bei der Hypospadia glandis, in den unteren Teil der Scheide ergossen, 
was zwar zur Erschwerung der Konzeption führt, da natürlich dadurch 
die Frau nicht so erregt wird wie durch Immission eines genügend 
langen Gliedes und es hierbei, wie bei der Hypospadie, meist zur Dys- 
pareunie kommt, wenn anders nicht sexuelle Hyperästhesie der Frau 
vorhanden ist. Die Hoden sind dabei für gewöhnlich gut ausgebildet, 
meist normal. 

Jedenfalls ist bei Epispadia glandis Kohabitations- und 
Generationsvermögen a priori als normal zu bezeichnen und 
bei Sterilität der Ehe in solchen Fällen erst der Versuch 
einet Kohabitation mit Kondom zu machen. Als zweite 
therapeutische Maßnahme käme eine Operation in Frage, 
d. h. Anfrischung und Naht der Urethralränder und Bildung 
eines Penis. Sollte auch hierdurch kein Erfolg erzielt wer- 
den, so wäre zur künstlichen Befruchtung zu schreiten, 
die hier ebenfalls recht gute Aussichten hat. 
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Bei 

2. Epispadia ponidca 
ist ein Koitus meist unmöglich. Dieselbe ist einfach dem Chirurgen 
zu überweisen, dem es bisweilen noch gelingt, nach den verschiedensten 
Operationsverfahren (Thierseh, Nelaton, Lossen u. a.) einen leid- 
lichen Penis herzustellen, der noch eine kleine Einführung in die Scheide 
gestattet. Jedoch ist damit keineswegs eine Befruchtung garantiert, 
denn bei diesen Formen von Epispadie ist eine derartige Herstellung 
einer Harnröhre, daß sie zur Passage des Spermas dient, sehr schwer. 
Den meisten Patienten dürfte es genügen,' wenn eine leidliehe Kohabi- 
tation erreicht wird. Da auch bei diesen Formen die Hoden meist 
normal gebildet sind, käme, wenn der Arzt zur Behebung der Kinder- 
losigkeit angegangen wird, die künstliche Befruchtung in Betracht, 
natürlich nach vorheriger Untersuchung des Spermas resp. der Sexual- 
sekrete. 

Es gibt auch eine 

Epispadia feminac. 

Sie ist aber noch weit seltener als die Epispadie des Mannes, daher 
für dio Praxis ohne jeden Belang. 

Hier ist die Klitoris gespalten. Die Harnröhre verläuft über der- 
selben und bildet ebenso wie beim Manne eine offene Rinne. Auch hier 
unterscheidet man drei Grade: 

1. Epispadia clitoridea (entsprechend der Epispadia glandis des 
Mannes), 

2. Epispadia subsymphysearis (entsprechend der Epispadia penidea 
des Mannes), 

3. Epispadia retrosymphyscaris (entsprechend der Epispadia totalis 
des Mannes). 

Bei der ersten fehlt die obere Wandung des vestibulären Teils der 
Harnröhre, bei der zweiten fehlt die Wandung bis zur Symphyse, bei 
der dritten fehlt die ganze Wandung, und die Schleimhautrinne geht 
direkt in die Blase über. 

Was die 

Zeugungsfähigkeit bei Epispadia»feminae 

anbelangt, so kann man auch hier sagen, daß die Epispadia clitoridea 
kaum Beschwerden bei der Kohabitation macht , wohl aber die stärkeren 
Grade, die Epispadia sub- und retrosymphysearis, obgleich die Kohabi- 
tations- und auch die Zeugungsfähigkeit, wenn anders bei diesen Formen 
von Hermaphroditismus die inneren Genitalorgane gut ausgebildet sind, 
durch die Epispadie nicht direkt in Mitleidenschaft gezogen werden. 
Auch hier kann natürlich nur der Chirurg durch Operation eine Be- 
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setigung oder wenigstens Besserung des Zustande» ermöglichen. Eine 
künstliche Befruchtung kommt hier bei Kinderlosigkeit kaum in Be- 
tracht. 

C. Die Zeugung bei ausgesprochenem Pseudohermaphrodltlsmus. 

Pathologische Anatomie und Diagnose desselben. 

Der Pseudohermaphroditismus charakterisiert sich ja dadurch, daß 
die Geschlechtsgänge, die äußeren Genitalien sich nicht nach dem Typ 
entwickeln, dem die Gesclüechtsdrüsen angehören, sondern hetero- 
sexuell, nach dem anderen Geschlecht. Es ist also, wie Neugebauer 
sich ausdrückt, eine „paradoxe Diskongruenz" der Geschlechtsdrüsen 
und der Geschlechtsgänge resp. der äußeren Genitalien. 

Ich gebe hier die anatomischen Befunde nach dem Autor wieder, 
der auf dem Gebiete des Hermaphroditismus des Menschen die größte 
praktische Erfahrung gesammelt hatte, nach Neugebauer. Er sagt 
loc. cit. S. 49 folgendermaßen : 

„Pseudohermaphroditismus masculinus. 

A. Externus (die allcrhäufigste Form des Scheinzwittertums). 
Infolge von Hypospadiasis penisserotalis mit mehr weniger rudimen- 
tärer Entwicklung des hypospadischen Penis wird eine Vulva vor- 
getäuscht; es gibt sehr zahlreiche Fälle, wo an einer solchen Vulva 
auch nicht die geringste Abweichung von der normalen Vulva auf die 
Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit einer „erreur de sexe" hinwiese, 
falls das Individuum als Mädchen getauft wurde. Meist handelt es sich 
um Hypospadie nur des Penis oder mit nur teilweiser Spaltung des 
Skrotums, in dessen oberer Hälfte die Uretheralmündung liegt, in anderen 
Fällen ist das Skrotum total gespalten, ja sogar rudimentäre kleine 
Sehanilippen werden durch die Ränder der gespaltenen Pcnisharnröhrc 
vorgetäuscht. Meist erscheint die scheinbare Klitoris vergrößert, es 
giebt aber auch Fälle, wo dieselbe sogar als für ein Weib zu klein er- 
scheint, also ganz rudimentär gebildet ist. Die inneren Genitalien sind 
dabei den Hoden entsprechend männlich gebildet. Sehr selten sind che 
Fälle, wo der Penis normal gebildet ist, aber das Skrotum allein eine 
Spaltung aufweist im unteren Teil, wo sich alsdann die Öffnung einer 
Vagina finden kann. 

Daraus geht schon hervor, daß ich zum großen Teil die anatomischen 
Erscheinungen besprochen habe und auch die Zeugungsfähigkeit dieser 
männlichen Hermaphroditen. Meist sind die männlichen Genitalien 
ins Monströse entwickelt, die weiblichen mangelhaft. Häufig bleiben 
aber die Geschlechtsdrüsen in der Entwicklung zurück, so daß selbst 
das Mikroskop nicht das Geschlecht zu entscheiden vermag. 
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Vom Pseudohermaphroditismus masculinus 

B. Internus sagt Neugebauer loc. cit. : „(diese Form wird ganz 
besonders häufiger beobachtet als der Pseudohermaphroditismus femini- 
nus internus.) Äußere Genitalien normal männlich gebildet, in der 
Beckenhöhle aber finden sich neben normal oder rudimentär entwickel- 
ten Wo lff sehen Gängen und deren Derivaten, trotzdem Hoden vor- 
handen sind, auch mehr oder weniger hochgradig oder rudimentär ent- 
wickelte Müllersche Fäden: Uterus samt Tuben und Ligamenten und 
Vagina — mehrmals fand sich sogar ein Uterus bicornis, duplex usw. — 
oft fand man diesen Uterus in einer Inguinalhernie bei einem Manne — 
einmal konstatierte man sogar auf dem Wege des Bauchschnittes 
Pyosalpinx bilateralis beim Manne, die Vagina mündet meist in capite 
gallinaginis partis prostaticae urethrae, kann aber auch zwisohen den 
Skrotalhälften münden, und mündet alsdann die Urethra in die Vagina. 
Die Vasa deferentia sind dabei meist normal entwickelt. Die Hoden 
liegen sehr häufig bei Gegenwart eines Uterus an der Stelle, wo beim 
Weibe die Ovarien sich befinden : der unilaterale oder bilaterale Kryptor- 
chismus steht in kausaler Beziehung mit der Gegenwart eines Uterus 
beim Manne, wie Siegenbeek van Heukelom sehr klar dargetan 
hat. Die strikte Vereinigung der beiden Hoden miteinander durch den 
Uterus, ein muskulöses nicht dehnbares Organ, ist die Ursache, weshalb 
höchstens ein Hode seinen Deszensus vollziehen kann, angesichts der 
zu geringen Bxeitenausdehnung von Uterus imd Tuben." 

C. Der Pseudohermaphroditismus masculinus completus 
zeigt folgende pathologische Anatomie: 

„Neben den äußeren scheinbar weiblichen Genitalien finden sich 
trotz Gegenwart von Hoden neben mehr weniger hochgradig oder mehr 
weniger rudimentär entwickelten Wolf f sehen Gängen auch mehr oder 
weniger hochgradig oder mehr weniger rudimentär entwickelte Müller- 
sche Fäden: also Uterus mit Tuben und Ligamenten und eine Vagina, 
die oft in die Urethra mündet, oder aber es mündet die Urethra in 
vaginam. Persistenz des Canalis urogenitalis." 

Die anatomischen Befunde des Pseudohermaphroditismus 
femininus sind nach Neugebauer: 

„A. Internus: Äußeres Genitale normal weiblich entwickelt, neben 
den Ovarien und mehr weniger vollkommen oder mehr weniger rudi- 
mentär entwickelten weiblichen Geschlechtsgängen (Uterus samt Zu- 
behör, Tuben und Ligamente, Vagina), auch die Wolf f sehen Gänge 
mehr weniger entwickelt oder nur letztere (diese Form des Schein- 
zwittertums dürfte die allerseltenste sein). 

B. Externus: Eine mehr weniger hypertrophische, selbst erektile 
Klitoris, unter Umständen genau wie ein Penis in der ganzen Länge 
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von der Harnröhre durchbohrt, täuscht einen Penis vor, die mit- 
einander mehr oder weniger weit hinauf verwachsenen Schamlefzen 
täuschen ein leeres Skrotum vor, kommt noch in einer oder beiden 
Hälften dieses scheinbaren Skrotums oder vor der äußeren Öffnung der 
Leistenkanäle ein tastbares Gebilde hinzu, welches einen Hoden vor- 
täuschen kann, so kann leicht eine irrtümliche Geschlechtsbestimmung 
erfolgen. Man sollte es kaum glauben, und doch sind derartige ver- 
kannte weibliche Scheinzwitter als Männer verheiratet gewesen. Der- 
artige am genannten Ort tastbaren Gebilde können entweder ektopische 
Ovarien sein oder Hydrozele oder Hämatozele in einem abgeschnürten 
Teile des Processus vaginalis peritonci ein- oder beiderseits usw., auch 
Hcrnieninhalt kann ektopische Ovarien resp. Hoden vortäuschen, 
ebenso Netzanteile als Hernieninhalt, auch Harnblasenzipfcl fand man 
in hernia, welche eine Geschlechtsdrüse vorgetäuscht hatten. In anderen 
Fällen ist die Klitoris hypertrophisch, aber meist nicht erektil, die Vulva 
sonst ganz normal gebildet, in anderen Fällen ist die Klitoris hyper- 
trophisch und die Rima vulvae so weit von unten nach oben zu ver- 
wachsen, daß man keine Öffnung der Vagina erblicken kann, sondern 
nur eine Öffnung im scheinbar gespaltenen Skrotum: die Urethral- 
öffnung, welche eigentlich die äußere Öffnung des Canalis urogenitalis 
ist, des gemeinsamen Ausführungsganges für Urethra und Vagina. 
Es wird hier in vollkommener Weise eine Hypospadiasis penisscrotalis 
vorgetäuscht. 

C. Completus: Äußeres Genitale mehr dem männlichen ähnlich; 
neben Ovarien finden sich mehr weniger entwickelte oder ganz rudi- 
mentäre Müllersche Fäden bzw. ihre Derivate und mehr weniger 
entwickelte Wolffsche Gänge (sehr seltene Form des Scheinzwitter- 
tums)." 

Das ist das grob anatomische Äußere der Genitalien, 
also der primären Gcschlechtscharaktere der Herm- 
aphroditen. Zu diesen gesellt sich aber die unendliche 
Mannigfaltigkeit der somatischen sekundären Gcschlechts- 
charaktere, die den vorhandenen Geschlechtsdrüsen entsprechen, 
aber auch entgegengesetzten Geschlechts sein können. Ich erinnere nur 
an die Verschiedenheiten im Skelettbau beider Geschlechter, an den 
kostalen und abdominalen (männlichen und weiblichen) Atmungstyp, 
an die Verschiedenartigkeit des Kopfes, des Haares als sekundären Ge- 
schlechtscharakter bei Mann und Weib, überhaupt an die Behaarung, 
an die Verschiedenheit des Panniculus adiposus und nun gar an die 
Verschiedenheit der psychischen sekundären Geschlechtscharaktere, die 
ebenfalls bald den Geschlechtsdrüsen entsprechend sein können, also 
homolog oder entgegengesetzt, dem anderen Geschlecht entsprechend, 
heterolog. 
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Alle diese Dinge, die so außerordentlich wechselvollen Erschei- 
nungen der Genitalien, der körperlichen und geistigen Geschlechts- 
charaktere ergeben ein so ungeheuer mannigfaltiges Bild, daß man 
daraus a priori keinen Schluß ziehen kann auf dio Zeugungsfähigkeit 
des betreffenden Menschen. Aber auch der Geschlechtstrieb 
ist ein psychischer, sekundärer Geschlechtscharakter, auch 
er zeigt daher eine ungeheure Mannigfaltigkeit. Wir sehen 
ihn völlig normal, heterosexuell, oder pervers, homosexuell 
resp. bisexuell, resp. gar nicht vorhanden, Asexualität. 
Nur eine Richtung habe ich bisher bei allen Zwittern vergebens gesucht, 
die automonosexuelle. 

Da der Geschlechtstrieb aber dem Geschlecht, wenigstens dem an- 
scheinenden Geschlecht, ein nicht homologer ist, kommen viel Irr- 
tümer von Geschlechtsbestimmung bei Hermaphroditismus vor und 
bleiben es bis zur Pubertät, ja bisweilen durch das ganze Leben hin- 
durch bis zum Tode. So zeigte Neugebauer, daß von 29 weiblichen 
Prostituierten, bei denen intra vi tarn resp. post mortem männliches 
Scheinzwittertum festgestellt war, viele mit beiden Geschlechtern 
sexuell verkehrten. 

Daraus geht schon hervor, daß die Zeugungsfähigkeit bei 
Pseudohermaphroditismus a priori mir in den wenigsten 
Fällen wird entschieden werden können. Aber auch die Stärke 
der Libido ist wechselnd wie alle Eigenschaften beim Hermaphroditismus. 
Es gibt Ascxuelle, d. h. sexuell total Indifferente, völlig Gleichgültige, 
Apathische gegen beide Geschlechter. Es ist nur wahrscheinlich, daß 
sich unter diesen Apathischen hin und wieder ein Automonosexueller 
verbirgt, dessen Veranlagung nur nicht ans Tageslicht kam. Wir 
finden ferner unter den Pseudohermaphroditen solche mit normalem 
Geschlechtsempfinden, sowohl dem scheinbaren Geschlecht entsprechend, 
als auch in der Stärke, wir finden aber auch hochgradig Libidinöse, 
Nymphomanen und Satyriatiker, , die an ilirem Geschlecht zugrunde 
gehen. Dann aber finden wir viele Bisexuelle, die sowohl mit Männern 
und Frauen verkehren, als auch heterosexuell Perverse, wie Notzüchtler, 
Inzestuöse, Sodomitiker und schließlich finden wir auch rein Homo- 
sexuelle, Fälle, daß verheiratete Personen mit Pseudohermaphroditismus 
masculinus, die in der Ehe als weiblich angesprochen und als weib- 
liche Wesen verheiratet worden waren, ihren Gatten sexuell als Frau 
benutzten und hinter dem Rücken desselben verschiedene Verhältnisse 
mit weiblichen Personen unterhielten, oder nach dem Tode des Mannes 
ein Mädchen heirateten und umgekehrt, daß irrtümlich als Mann ver- 
heiratete weibliche Pseudohermaphroditen hinter dem Rücken ihres 
Ehegespons mit Männern verkehrten. Dergleichen Kombinationen 
treffen wir in der Anamnese der Hermaphroditen genügend. 
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Daher werden in Fällen von Hormaphroditismus auch 
viele Ehen irrtümlich geschlossen. Erst in der Ehe werden 
die Irrtümer entdeckt. Neugebauer fand in nicht weniger als 68 Fällen, 
daß eine Ehe irrtümlich zwischen zwei Personen gleichen Geschlechts 
geschlossen war, 64 mal war das Geschlecht der verheirateten Frau 
resp. Wittwe männlich, 4raal zeigte sich nach dem Tode, daß ein als 
Mann verheiratetes Individuum, das mit seiner Frau im besten sexuellen 
Einverständnis jahrzehntelang gelebt hatte, ein weiblicher Pseudo- 
hermaphrodit war mit außerordentlich großer Klitoris, die von der 
Harnröhre durchbohrt war, dessen große Schamlippen miteinander 
verwachsen waren, so daß sie äußerlich den Eindruck von Hoden 
machten. 18 mal wurde im letzten Augenblick vor der Trauung das 
Verlöbnis gelöst, weil die Braut ein — Mann war. Was soll man dazu 
sagen, daß, wie dieser Autor mitteilt, ein männlicher Scheinzwitter 
vom 27.-57 Jahre verheiratet war, stets seine männlichen Pflichten 
erfüllte, und die Sektion stellte — Carcinoma uteri fest! 

Auch Hirschfeld hat in seiner „Homosexualität" und seiner 
„ Sexual pathologio" II. Teil, ebenso Neugebauer in seinem großen 
Werke eine Anzahl von Fällen mitgeteilt, wo auf ihre Untersuchung 
hin eine geschlechtliche Berichtigung erfolgte. 

Die Auftritte und Szenen, die die Hermaphroditen mit Zivil- und 
Militärbehörden (bei der Stellung!) hatten, sind bekannt, und der ge- 
richtlichen Verhandlungen wegen Ehebrüchen, Schwangerschaften, Not- 
zucht, Schändungen usw. von Pseudohermaphroditen hat eine erkleck- 
liche Anzahl stattgefunden. 

Daraus geht hervor, daß bezüglich der Zeugungsfähigkeit bei 
Hermaphroditen eine außerordentliche Mannigfaltigkeit 
herrscht und in jedem Falle eine genaue Untersuchung vor- 
genommen werden muß, daß selbst diese oft nicht das 
wahre Geschlecht ermitteln kann, ja selbst intra vitam per 
operationem nicht das Geschlecht festgestellt werden kann, weil es zu 
rudimentär entwickelt ist oder die Geschlechtsdrüsen vollständig 
fehlen. 

Wie soll das Geschlecht ermittelt werden? 

Am Lebenden durch möglichst genaue makroskopische Unter- 
suchung der Genitalien nach ihrem anatomischen Bau. Ist es damit 
nicht möglich, durch operative Entfernung eines Stückes der Geschlechts- 
drüsen und Mikroskopierung. Ist es hiermit nicht möglich, dann bleibt 
einfach im Leben nur eine Wahrscheinlichkeitsbestimmung nach dem 
anatomischen • Bau der Genitalien und dem Charakter der sekundären 
Geschlechts merk m ale . 

Wenn die Geschlechtscharaktere den vorhandenen Ge- 
schlechtsdrüsen heterolog sind, besonders der Geschlechts- 
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trieb derselben heterolog ist, haben wir Homosexualität 
vor uns. Sind die Geschlechtscharaktere gemischt, d. h. 
ist der Geschlechtstrieb teils homolog denselben (also 
heterosexuell), teils heterolog denselben (also homosexuell), 
haben wir Bisexuelle. Mit anderen Worten: Homosexuelle und 
Bisexuelle, also Menschen, deren Geschlechtscharaktere 
somatisch wie psychisch nicht den Geschlechtsdrüsen homo- 
log sind, sind Hermaphroditen. 

Die Geschlechtsdrüsen täuschen uns aber nach ihrem makro- 
skopischen Äußeren einen reinen Geschlechtscharakter vor, d. h. sie 
erscheinen uns als reine Hoden oder reine Eierstöcke, sind es in Wirk- 
lichkeit aber nicht, sondern sind, wie Steinach und Sand uns gezeigt 
haben, Zwitterdrüsen, sind Hoden, denen Eierstocksgewebe, resp. Eier- 
stöcke, denen Hodengewebe eingesprengt ist. Die somatischen und 
psychischen Geschlechtscharaktere sind also nur anscheinend nicht 
mit dem Bau der Geschlechtsdrüsen übereinstimmend. Mit Recht sagt 
Neugebauer loc. cit. S. 619: „So verstehen wir eo ipso den Charakter 
der Homosexualität und werden ganz anders die unglücklichen, von 
Natur stiefmütterlich behandelten Geschöpfe beurteilen, als wenn wir 
an den früheren diesbezüglichen Anschauungen festhielten. Wenn ein 
Hoden tragendes Individuum, als Mann erzogen, ein weibliches psycho- 
sexuelles Empfinden hat und danach handelt, so gerät es mit dem 
Gesetz in Kollision . . . Die Homosexualität ist ein psychosexuelles 
Unglück, eine Abnormität im gewöhnlichen. Sinne, sie verliert alles 
Strafbare, wenn man die Frage vom physiologischen Standpunkt aus 
betrachtet." 

Finden wir nun aber selbst in operationc keine Spur 
Geschlechtsdrüsengewebe, liegt vollständige Anordne resp. 
Anoophorie vor, so haben wir in der Tat eine Menschen- 
klasse, die keinem Geschlecht angehört, weder dem weib- 
lichen noch dem männlichen. Hier muß das Geschlecht 
einfach nach den sekundären Geschlechtsmerkmalen be- 
stimmt werden, ob sie mehr zum männlichen oder weib- 
lichen Typ hinneigen, denn schon juristisch ist die Aufstellung 
einer besonderen Menschenklasse, die keinem Geschlecht angehört, 
nicht angängig. 

Die Streitigkeiten, die hier gerichtlich behufs Bestimmung des 
Geschlecht^, entbrennen können, sind nicht gering, wenn man bedenkt, 
daß das Bürgerliche Gesetzbuch die Hermaphroditen nicht erwähnt. 
Es wird meist so gehandhabt, daß in Zweifelfällen eine Gesehlechts- 
änderung nach sachverständigem Gutachten erfolgt, wie z. B. durch 
Hirschfeld-Berlin mehrfach solche Geschlechtsberichtigungen statt- 
gefunden haben. Bei der Häufigkeit des Hermaphroditismus (Neu- 
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gebauer rechnete in Warschau auf 800000 Einwohner 30 Herma- 
phroditen; das wäre auf 25000 einer; in Wirklichkeit dürften es viel 
mehr Bein) dürfte ein besonderer Paragraph, der die Rechte dieser Un- 
glücklichen vertritt, wie früher im preußischen Landrecht, im Gesetz- 
buch angebracht sein. Doch davon später. 

Die Zeugungsfähigkeit bei Pseudohermaphroditlsmus. 

Hermaphroditismus habe ich definiert als Vereinigung männ- 
licher und weiblicher Geschlechtsmerkmale in einem Indi- 
viduum. Ks können dies nun die primären oder sekundären Ge- 
schlechtsmerkmale oder beide zusammen sein. Nun setzt sich aber jede 
Geschlechtsdrüse aus zwei Teilen zusammen, aus dem germinativen 
(Samenfäden resp. Eier produzierenden) und innersekretorischen Teil. 
Die sekundären Geschlechtscharaktere sind nun aber eine Folge der 
innersekretorischen Entwicklung, haben mit den Geschlechtedrüsen- 
zcllen gar nichts zu tun. Das Vorhandensein des somatischen Herm- 
aphroditismus hängt also allein von der innersekretorischen Tätigkeit 
der Geschlechtsdrüsen, den Pubertätszellen derselben, ab. Es brauchen 
also durchaus nicht zweierlei Fortpflanzungszellen zugegen zu sein. 
Mit anderen Worten: Aus den sekundären Geschlechtscharak- 
teren können wir durchaus nicht auf die sexuelle Tätigkeit 
des Pseudohermaphroditen schließen. 

Wir wissen jedenfalls aus den Versuchen Steinachs und Sands, 
daß bei den experimentell verzwitterten Tieren auch der Geschlechts- 
trieb eine ausgesprochene Zwittrigkeit, d. h. sowohl männliche wie 
weibliche Richtung zeigt, und zwar meist abwechselnd. Es folgt einem 
männlichen Geschlechtstrieb zum Weibchen nach einer gewissen Zeit 
ein weiblicher zum männlichen. Diese Perioden können tage- und 
wochenlang anhalten, sie können aber auch sehr kurz sein, wahrschein- 
lich darauf beruhend, daß schubweise nacheinander Sekret aus den 
männlichen, dann den weiblichen Drüsen in die Blutbahn gelangt, 
zum Hirn kommt und dasselbe „erotisiert", also eine gleichzeitige 
Sekretion des Ovariotestis nicht stattfindet, oder, wenn sie stattfindet, 
das eine Hormon das andere in der Wirkung übertönt, jedenfalls beido 
nicht zu gleicher Zeit ihre Wirkung entfalten, d. h. wir können 
bei Hermaphroditismus verus einen bisexuellen Geschlechts- 
trieb als wahrscheinlich vermuten als Folge der zwittrigen 
Pubertätsdrüse (dieser wahre Hermaphroditismus ist aber so selten, 
daß er für die Praxis völlig belanglos ist ; fast immer haben wir es mit 
Pseudohermaphroditismus zu tun). Bei Pseudohermaphroditis- 
mus können wir a priori nichts sagen über die Zeugungs- 
fähigkeit, weil er nur eine Folge davon ist, daß zweierlei Pubertäts- 
drüsenzellen im Körper vorhanden sind, nicht zweierlei Fortpflanzungs- 
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Zeilen. Um die Zeugungsfähigkeit des Pseudohermaphroditen 
zu bestimmen, müssen wir eine Untersuchung der genera- 
tiven Sekrete der Keimdrüsen vornehmen, falls solche ge- 
liefert werden, z. B. der Hoden (beim Weibe können wir keine solche 
vornehmen). Wir müssen daher suchen, wenn überhaupt möglich, das 
Sekret der Keimdrüsen zu erhalten und mikroskopisch zu untersuchen. 
Das ist nicht immer leicht, da hier in der Bildung der Keimdrüsen die 
mannigfaltigsten Variationen vorkommen können. Meist verrät sich 
ja das Geschlecht von selbst in der Pubertät, z. B. bei der häufigsten 
Art des Hermaphroditismus, dem Pseudohermaphroditismus externus. 

Angenommen, daß bei der Geburt, wie es vielfach der Fall ist, 
der Scheinzwitter nicht als Knabe erkannt und als Mädchen groß- 
gezogen wird, weil der Penis mangelhaft entwickelt ist oder gar nicht 
sichtbar war und anscheinend große Labien vorhanden waren. Mit 
dem Beginn der Pubertät bekommen solche „Mädchen 44 in den Scham- 
lippen Schmerzen, der mangelhafte Penis beginnt sich zu erigieren, die 
Stimme wird merklich tiefer, hingegen kommt keine Periode, dafür 
treten nächtliche Pollutionen auf, der Schnurrbart beginnt zu sprossen, 
das „Mädchen" entpuppt sich als Knabe. Kommt dazu noch Kryptor- 
chismus, d. h. bleiben die Schamlippen, in Wahrheit der Hodensack, 
leer, so wird die Diagnose noch weit schwieriger. 

Damit aber, daß ein solches Individuum Pollutionen 
hat, ist noch nicht gesagt, daß es befruchtungsfähig ist. 
Dazu ist nötig, das Ejakulat zu untersuchen. Gelingt dies, 
so ist leicht zu bestimmen, ob ein Pseudohermaphrodit 
zeugungsfähig ist oder nicht. Finden sich befruchtungsfähige, wohl 
bewegliche Spermatozoen in demselben, so kann man, wenn nur irgend- 
wie ein leidlich kohabitationsfähiger Penis vorhanden ist, auf Be- 
fruchtung der weiblichen Ehehälfte hoffen. 

Was aber heißt hier kohabitationsfähiger Penis? 

Es dürfte nicht immer ganz leicht sein, hier Penis von Klitoris zu 
unterscheiden. Ich habe a. a. 0. („Vorlesungen über das Geschlechts- 
leben des Menschen", IV. Bd., unter „weibliche Homosexualität") ge- 
zeigt, daß die Klitoris eine so große Entwicklung nehmen kann, daß 
sie einen Penis vortäuscht, bis 6 cm lang wird und infolge der Schwell- 
körper derselben eine ad cohabitationem taugliche Clitoris resultieren 
kann. Die Erektion ist also durchaus nicht, wie die Men- 
struation oder die nächtlichen Pollutionen, ein diff crential- 
diagnostisches Zeichen. 

Neugebauer führt loc. cit. an, daß Mütter zum Arzte gekommen 
sind mit der Bitte, ihrer Tochter die hypertrophierte Klitoris zu ent- 
fernen. Im allgemeinen wird der Chirurg diesem Wunsche nicht will- 
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fahren. Ich meine, der Arzt ist nur dann berechtigt, eine 
hypertrophische Klitoris zu entfernen, wenn er festgestellt 
hat, daß wirkliche Ovarien vorhanden sind. Das kann aber 
nur geschehen durch Laparotomie. Sind die Eltern damit 
einverstanden und zeigt sich, daß die Geschlechtsdrüsen Ovarien 
sind, kann auch die Clitoris peniformis entfernt werden. Meist dürfte 
die Einwilligung zur diagnostischen Laparotomie verweigert werden. 
In einem von diesem Autor angezogenen Fall vollzog Landau bei 
einer 28 jährigen Witwe die Operation, weil sie sich wieder verheiraten 
wollte und sie angab, davon überzeugt zu sein, ein Weib zu sein und 
rein weiblichen Geschlechtsdrang zu empfinden, d. h. auf Männer ge- 
richtet. Auf ihren „ausdrücklichen" Wunsch wurde ihr „Gewächs" 
entfernt, indem sie befürchtete, bei der Kohabitation durch den „Aus- 
wuchs" belündert zu sein. Das inkriminierte Glied, entweder eine 
hypertrophische erektile Klitoris oder ein hypospadiäischer Penis, war 
5% cm, sub erectione cm lang. 

Im großen und gaiizen deckt sich die Zeugungsfähigkeit 
der Pseudohermaphroditen ungefähr mit der der Hypo- 
spaden. Ist keine Kohabitationsfähigkeit vorhanden, wohl 
aber gut befruchtungsfähiges Sperma, so kann die Frage 
an den Arzt herantreten: Soll er eine künstliche Befruch- 
tung vornehmen oder nicht? Ich glaube, wenn der Herm- 
aphroditismus nur gering, die Mißbildung nicht zu groß ist 
und der Wunsch des Ehepaares nach einem Kinde sehr groß 
ist, kann man eine künstliche Befruchtung vornehmen. 
Vielleicht zieht er zur Begutachtung noch einen zweiten Kollegen zu. 

Wenn der Hermaphrodit regelmäßige Menstruation hat, 
man überhaupt vermuten kann, ein weibliches Wesen vor 
sich zu haben, also funktionierende Eierstöcke, die inneren 
weiblichen Genitalien wenigstens soweit gebildet sind, daß 
die Austragung einer Frucht und auch die Möglichkeit 
einer leichten Geburt wahrscheinlich ist, also der Herm- 
aphroditismus nur die äußeren Genitalien betrifft und nicht 
stark ist, kann man ebenfalls zu einer künstlichen Be- 
fruchtung schreiten. 

Allgemeine Vorschriften zu geben, ist hier unmöglich. Es hängt 
alles von dem Grade und der Ausbildung des Hermaphroditismus ab. 
In Fällen, wo die sorgfältigste Mikroskopierung des Hodensekrets keine 
Spermien zeigt, resp. wenn überhaupt kein solches Sekret ergossen wird 
oder wenn sogar mikroskopische Untersuchung eines intra vitam ent- * 
fernten Stückchens der Keimdrüsen wegen allzu rudimentärer Ent- 
wicklung keine Spermien zeigt, ist natürlich an Zeuglingsfähigkeit nicht 
zu denken. 
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Derartige Fälle sind ja meist — glücklicherweise — nicht ver- 
heiratet. Soll aber bei einem Menschen, wo auch die Puber- 
tät und mikroskopische Untersuchung keine Klarheit 
bringt — solche Fälle kommen vor, wenn auch recht selten — das 
Geschlecht bestimmt werden? Ist es selbst hervorragenden Autori-. 
täten schon passiert, daß sie sich irrten. Martin Kochenberger 
(„Ein Fall von Hermaphroditismus transversus virilis", Zeitschrift für 
Geburtshilfe und Gynäkol. Bd. 26, S. 73) hat bei einer 35jährigen, seit 
10 Jahren verheirateten Frau, niemals menstruiert, weiblicher Habitus, 
Klitoris normal, Vagina 5 cm, keine ausgebildeten Schamlippen, ein 
angebliches Ovarium entfernt, das sich mikroskopisch als ein Hoden 
zeigte ohne Spermatogenese. 

Ist Hermaphrodit noch ein Kind, also vor der Pubertät, 
st es richtig, wie Lawson Tait meinte, das Geschlecht noch 
nicht zu bestimmen und die Pubertät abzuwarten. Ich 
kann dio Neugebauersche Meinung, daß „jedenfalls ein bisher als 
Mädchen erzogener Scheinzwitter sich leichter in eine Änderung seines 
Geschlechts im geschlechtsreifen Alter finden wird, als z. B. ein als 
Junge erzogener Scheinzwitter", nicht teilen. Das dürfte, im allgemeinen 
gesprochen, richtig sein, doch nicht in allen Fällen. Auch hier spielt die 
Individualität, abhängig von der Erziehung, der Umgebung, der Ent- 
wicklung der psychischen Geschlechtscharaktere usw. eine große Rolle. 

Hat man aber lebende Spermatozoen bei einem männ- 
lichen Scheinzwitter konstatiert, so ist damit ja schon ge- 
geben, daß Hoden, Nebenhoden, Vasa deferentia, Prostata 
soweit gebildet sind, daß sie funktionieren, damit aber 
schon gesagt, daß die Zeugungsfähigkeit nur bei den ge- 
ringeren Graden von Hermaphroditismus vorhanden sein 
wird, denn bei stärkeren Graden wird doch die Mißbildung 
des einen oder anderen dieser männlichen Geschlechts- 
werkzeuge die Zeugungsfähigkeit vernichten. Andererseits 
wird es vielleicht manchmal, z. B. bei Hypospadia penidea, besonders, 
wenn verbunden mit Kryptorchismus, nicht gelingen, hodenartige Ge- 
bilde in den scheinbaren Schamlefzen zu finden, und doch kann Be- 
fruchtungsmöglichkeit bestehen. 

Beim weiblichen Geschlecht ist Ovulation. Menstruation , 
normale Bildung von Uterus, Tuben und Vagina zur Be- 
fruchtungsf ähigkeit erforderlich. 

Welche Irrtümer bei der Bestimmung der Zeugungsf ähigkeit von Herm- 
aphroditen vorkommen können, dafür sei angeführt der Fall Traxel (Wiener 
med. Wochenschrift 1850, 18: ..Zongungsfähigkeit eines Hypospadiäus". Eine 
Köchin hatte da* mit ihr zusammeiiÄchlafende Stubenmädchen geschwängert. 
Die unverehelichte 27jährige Wöchnerin gab an. seit drei Jahren keinerlei Ge- 
Kohlcder, Di*- Zouyiiiiii l>/\ H.Tmairtm.dlU'n usw. 4 
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schlechtsverkehr mit Männern gehabt zu haben, sondern nur mit der wie ein 
Mann gebauten, unverehelichten Dienstmagd Johanne K. Bei ihr zeigte sich 
Skrotum gespalten, Hoden herabgestiegen, Penis kurz, gespalten. Ein Zoll 
unterhalb der Corona glandis sieht man im gespalteuen Skrotum zwei feine 
elliptische Öffnungen, wahrscheinlich die Ausführungsgänge der Vasa deferentia. 
Der Beweis, daß die 37 jährige „Johanna" K. der Vater de» Kindes war, war 
darin gegeben, daß das durch den Beischlaf entstandene Kind ebenfalls ein Hypo- 
Kpadiäus war, genau so inißbildet wie sein Vater, die ,,Jolianna" K. Ein Beweis, 
daß Hypospadiaen III. Grades (penisakrotale) wohl zeugungsfähig 
sein können. 

In einem anderen Falle (Hebamme Mücker) hatte der Pseudohermaphrodit 
ein Notzuchtsattentat an Mädchen vorgenommen. 

Meist ist es glücklicherweise so, daß ein Angehöriger des Herm- 
aphroditen vor Eingehen der Ehe zum Arzt kommt und fragt, ob eine 
Heirat angängig sei und Aussicht auf Kinder da sei, besonders, wenn 
bei jungen Mädchen noch keine Periode durchgebrochen 
ist in einem Alter, wo man dies erwarten sollte, von 18 Jahren 
und mehr, oder wenn bei einem jungen Manne noch, keine 
Pollutionen vorhanden sind in gleichem Alter. Ich rate 
dringend, auf Untersuchung der Genitalien zu bestehen. 

So kam einstmals eine Mutter mit ihrer 21jährigen, noch nicht 
menstruierten Tochter zu mir. Ich drang auf Untersuchung im Beisein 
der Mutter. Die Tochter verweigerte sie hartnäckig. Kurz darauf löste 
sie selbst die Verlobung auf. 

Hin und wieder trifft der Arzt bei Sterilitätsuntersuchungen der Frau 
gelegentlich auf leichte Grade von Pseudohermaphroditisinus masculinus. 
Huguier erzählt (Gazette des höpitaux 1857, 104) von einem Fall, wo d«*r Haus- 
arzt, woil keine Vulva vorhanden war, sondern anscheinend nur ein Penis mit 
Skrotum, eine Heirat für unmöglich erklärte. Huguier fand, daß der Penis 
eine Klitoris war und Atresie vorlag. Eine Sonde, in eine Öffnung unterhalb der 
Klitoris eingeführt, drang nicht in die Harnblase, sondern in die Vagina. Er 
trennte die miteinander verwachsenen Schamlippen. Es lag ein Orificium vaginae 
mit Hymen vor und ein kleiner Uterus. Das Mädchen heiratete und wurde 
schwanger. 

Andererseits zeigte sich z. B., daß ein Kanal, der im Leben bei 
einer Prostituierten als Vagina funktioniert hatte, gar keine solche war, 
sondern nur eine künstliche Hauteinstülpung, infolge des vielen Koi- 
tierens. 

Für sehr wichtig halte ich, was Neugebauer sagt, ob man den 
Befund dem Ehepaar mitteilen solle. In einem Aufsatz: „Welchen Wert 
hat die Kenntnis des Hermaphroditismus für den praktischen Arzt?" 
(Sammlung klinischer Vorträge Nr. 303 S. 337/38) sagt er: „Ist es 
richtig, wenn man z. B. eine ,erreur de sexe' bei einer verheirateten 
Frau konstatiert, der Person oder auch dem Gatten den Untersuchungs- 
befund mitzuteilen? Diese Frage ist bisher noch niemals in Fachkreisen 
diskutiert worden. In mehreren Fällen hat der Arzt dem Ehepaar 
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gegenüber über seinen Befund absichtlich geschwiegen, weil er nicht 
den ehelichen Frieden stören wollte. Wo eine Scheidung aber verlangt 
wird wegen Dyspareunie oder Kinderlosigkeit und eine ,erreur de sexe' 
konstatiert wird, sollte der Arzt wohl offen den Tatbestand kund geben." 
So sind mannigfache 

Irrtümer bezüglich Verlobung und Ehe des Hermaphroditen 

vorgekommen. Nicht nur, daß die Verlobungen gelöst wurden nach 
Konstatierung des Hermaphroditismus, daß viele Irrtümer vorkamen, 
z. B. daß ein weiblicher Scheinzwitter als Mann erzogen war, mit einem » 
Mädchen sich verlobte und dann die Verlobung von der Braut gelöst 
wurde, daß, wie in einem charakteristischen Falle (Gader, „Ein Bei- 
trag zur Lehre von der Fortpflanzungsfähigkeit des Hypospadiäus und 
von der Vererbung dieser Mißbildung", Zeitschrift für Medizinalbeamte 
1890 S. 247) die Eltern die Verlobung ihrer Tochter lösen wollten, weil 
ihnen bekannt wurde, daß der Bräutigam ein Hypospade war, als sich 
zeigte, daß die Braut vier Monate schwanger von ihrem Bräutigam war 
(Urethralöffnung lag direkt am Skrotum, Hypospadie war erblich in 
dieser Familie), es erwiesen sich auch verheiratete Männer als Frauen 
und gebaren. So ein Soldat , der, mit einer Frau seit 7 Jahren verheiratet, 
eine Tochter gebar. In einem anderen Falle von Zacchia („Quaestiones 
medico-legaJes", Roma 1627 — 35, lib. 7) wurde ein Hermaphrodit, der 
mit seiner Frau unglücklich lebte, von einem Genossen geschwängert 
und, als er nacht« bei seiner Frau schlief, wurde er von starken Leib- 
schmerzen befallen und' gebar ein Mädchen, das er nur mit der rechten 
Brust säugen konnte. 

Umgekehrt entpuppten sich verheiratete Frauen als Männer, ja, 
daß eine verheiratete Frau nach der Scheidung — ein Mädchen heiratete 
und daß ferner verschiedene Mädchen, männliche Hypospadiäen, andere 
Mädchen schwängerten und heirateten. 

Daß unter solchen Verhältnissen Ehebruch seitens eines als Mann 
verheirateten weiblichen Scheinzwitters und noch mehr seitens eines 
als Frau verheirateten männlichen Scheinzwitters nicht selten ist und es 
zu Ehescheidungen kommt, darf füglich nicht wunder nehmen, ebenso, 
daß solche Ehen im allgemeinen höchst unglücklich sind. Daher er- 
wächst für den Arzt die Pflicht, im allgemeinen bei nicht 
verheirateten Hermaphroditen von einer Ehe abzuraten 
und nur in bestimmten, oben auseinandergesetzten Fällen dieselbe zu 
gestatten. Denn die Mißbildung wird für gewöhnlich sofort 
in der Ehe erkannt und — das Unglück ist da. Die Fälle, 
daß erst in der zweiten oder gar dritten Ehe die Mißbildung be 
merkt wird, wie ja vorgekommen, dürften zu den größten Seltenheiten 
gehören . 

4* 
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Der Gipfel solcher „Irrtümer" dürfte sein, daß, wie Hirschfeld 
einen Fall mitteilt, ein Ehemann und angeblicher Vater dreier Kinder 
nach dem Tode als Frau sich herausstellt, die Ehefrau diese Kinder also 
außerehelich empfangen haben mußte. 

Die 

Diagnose 

ist ja in der Darstellung der pathologischen Anatomie schon genügend 
besprochen worden. Hier möchte ich nur darauf hinweisen, daß man 
planmäßig dabei vorgehen muß, derart, daß man 

1. eine sorgfältige Anamnese aufnehme und besonders auf 
erbliche Belastung achte (Hypospadie !), auf die Kinderjahre, die 
Veranlagung in denselben, ob Patient anders War, als Kinder sonst zu 
sein pflegen, ob er mit männlichem oder weiblichem Spielzeug gespielt, 
dann besonders auf die Zeit der erwachenden Pubertät achte, auf die 
Entwicklung der sekundären Geschlechtscharaktere, Behaarung, Bart- 
wuchs, Becken, Brüste, Kehlkopf, Stimme, Fettpolster, Muskulatur, 
Knochenbau, Gesichtszüge, ob Menstruation oder Pollutionen sich ein- 
stellen usw. 

Dann gehe man über auf den Status praesens. Dazu ist er- 
forderlich 

I. Untersuchung der primären Geschlechtsorgane. 

Hier sucht man 1. festzustellen, ob alle Organe des einen Geschlechts, 
also Skrotum, Hoden mit Nebenhoden (ob im Skrotum oder im Leisten- 
kanal oder noch höher liegend [Kryptorchismus]), Penis (ob durch- 
bohrt von der Harnröhre), Prostata (vom Mastdarm aus), ebenso Samen- 
blasen vorhanden sind. Scheint das der Fall und ist die Ejakulation gut, 
versuche man Sperma zu erhalten und mikroskopisch zu untersuchen. 

Zeigen sich bei der Bildung der männlichen Geschlechtsorgane 
Abweichungen zum weiblichen Typ, so untersuche man, ob und welche 
weiblichen Genitalien vorhanden sind, Hymen, große und kleine Scham- 
lippen, Klitoris, Urethra, Seheide, Cervix. Uterus, Eileiter und Ovarien. 

Dann folge Feststellung der Sexualcrscheinungen, ob Menstruation 
oder Pollutionen, ob Erektion, Ejakulationen eines Genitalsekrets vor- 
handen. Sehr wichtig ist auch die Art des Urinierens bei Pseudo- 
hermaphroditen und Hypospadiäen höherer Grade. Sie können bei sehr 
kleinem Gliede das Wasser nicht freilassen nach Art der Männer, sondern 
setzen sieh dabei nach Art der Frauen. 

Dann folge 

II. Untersuchung der sekundären Geschlechtscharaktere. 

a) Des Körperbaues: Größe, Wuchs, Allgemeinhabitus, Muskula- 
tur, Knochenbau, ob mehr zum männlichen oder weibliehen Geschlecht 
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neigend, Haut, Behaarung, Stimme, Bildung des Kehlkopfes, Brust- 
korb (ob mehr viril oder feminin), ob mehr thorakale (weibliche) oder 
abdominale (männliche) Atmung, Becken (ob mehr männlich oder weib- 
lich), Unterextremitäten. 

b) der psychischen Eigenschaften: Gemüt, ob Neigung des 
Patienten mehr zu männlichen oder weiblichen Beschäftigungen (Hand- 
arbeiten, Nähen, Sticken, Stricken oder Turnen, Fechten, Reiten, 
Schwimmen, Fahren, Sport usw.), Neigung in der Kleidung (ob sie dem 
anscheinenden Geschlecht oder mehr dem entgegengesetzten Geschlecht 
entspricht [Cis- oder Transvestismus]), seine Stellung Genußmitteln 
gegenüber (Alkohol und Tabak), Putzsucht, ob mehr männlicher starker 
Charakter oder wankelmütiges Hin- und Herschwanken vorliegt, wie 
weit geistige Interessen vorhanden sind für Kunst, Wissenschaft, Malen, 
Zeichnen, Musik, Theater usw. 

Dann prüfe man 

c) den Geschlechtstrieb, ob er allein auf ein Geschlecht ge- 
richtet ist, ob er dem anscheinenden Geschlecht entspricht, oder bi- 
sexuell oder gar auf den Patienten zurückstrahlt (automonosexuell) ist, 
wie derselbe sich bei eintretender Pubertät differenziert hat, resp. 
wann er überhaupt aufgetreten ist. Man prüfe ferner, ich halte das 
auch bei Hermaphroditen für äußerst wichtig, das Traumleben, 
wie dabei der Geschlechtstrieb gerichtet ist. 

Als letztes suche man zu erhalten 

d) das Genitalsekrct zur Prüfung, das Sperma oder dem 
Sperma entsprechende Produkt, evtl. gar das Menstrualblut und mikro- 
skopiere. Ist selbst hierbei keine Geschlechtsbestimmung möglich, 
so bleibt als letztes Mittel nichts weiter übrig, als 

e) Probeexzision eines Stückes des anscheinenden Ho- 
dens resp. Ovariums und eine mikroskopische Untersuchung des 
Gewebes vorzunehmen. 

Diese systematisch vorgenommene Diagnose wird manchen 
Geschlechtsirrtum berichtigen und damit den armen Patienten wenig- 
stens zum Teil eine gewisse Rehabilitation im Leben geben können. 
Um zu zeigen, wie schwierig die Diagnose oft ist, nöchte ich auf den 
von Hirsch feld („Sexualpathologie" II. Teil S. 39—44) publizierten 
Fall verweisen, wo bei einem Mädchen mit normalen weibliehen Geni- 
talien aus der weiblichen Harnröhre Abgang von Sanjenflüssigkeit mit 
lebenden Spermatozoen nachgewesen werden konnte. Das Nähere 
über diesen Fall, der die große Wichtigkeit der Prüfung der Genital- 
sekrete zeigt, möge loc. cit. nachgelesen werden. 

Wenn aber nun selbst diese systematische Diagnose, 
selbst eine Probeexzision der Keimdrüsen keine Geschlechts- 
bestimmung ermöglichte? 
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Muß der Arzt schon sehr vorsichtig sein in der Bestimmung des 
Geschlechts, so muß er doppelt vorsichtig sein bei Hermaphroditen un- 
bestimmbaren Geschlechts. Ich erachte es für das allein rich- 
tige, daß er offen erklärt: Eine Geschlechtsbestimmung ist 
hier unmöglich, Patient gehört keinem Geschlecht an. 

Nun verlangen ja die Eltern und — wenn Patient älter 
ist — er selbst, schon aus rechtlichen Gründen, die Zu- 
sprechung eines Geschlechts. Was soll hier entscheiden, 
wenn die. somatischen Körpereigenschaften geschlechtlich 
unbestimmbar sind? Die sekundären Geschlechtscharaktere, 
insbesondere die psychischen, z. B. der Geschlechtstrieb, 
wenn er überhaupt« vorhanden ist, die Richtung desselben, 
wenn er nicht vorhanden ist, das Uberwiegen der Ge- 
schlechtscharaktere. 

Wie ist ein solcher Hermaphroditismus neutrius generis physio- 
logisch zu erklären? 

Aus den neuesten experimentellen physiologischen Forschungen 
Steinachs und Sands wissen -wir, wie ich schon auseinandersetzte, 
daß nur die Pubertätsdrüse, d. h. das interstitielle Zwischengewebe 
zwischen den generativen Hodenzellen resp. zwischen den Eierstocks- 
follikeln durch die innere Sekretion die Geschlechtsmerkmale bestimmt. 
Wenn nun in einem Individuum die innersekretorisch wirk- 
sam gestaltenden Elemente beider Pubertätsdrüsen vor- 
handen sind, damit männliche und weibliche Geschlechts- 
merkmale sich vereint finden, haben wir den somatischen 
Hermaphroditismus, d. h. daß Patient weiblich und männ- 
lich ist. Wird nun kein Keimdrüsenge webe gefunden, 
haben wir Hermaphroditismus neutrius generis. 

Wir müssen annehmen, daß irgendwelcher Rest von Pubertäts- 
drüsengewebe beiderlei Geschlechts vorhanden ist, der den somatischen 
Hermaphroditismus hervorgerufen hat, daß aber kein generatives 
Drüsengewebe vorhanden ist, wo also bei vorhandenen männlichen und 
weiblichen Geschlechtsmerkmalen nicht ein einziger Eifollikel oder eine 
einzige Samenzelle im Organismus des betreffenden Hermaphroditen 
vorhanden ist. 

Sauerbeck hat, worauf ich in den nächsten Zeilen bei Herm- 
aphroditismus verus zurückkommen werde, die Hypothese aufgestellt, 
daß der männliche oder weibliche Anteil des zwei geschlechtlich ange- 
legten generativen Gewebes der Geschlechtsdrüse im Laufe der weiteren 
Entwicklung intra- oder cxtraembryonal zugrunde geht und erst nach- 
träglich die Geschlechtsdrüse eingeschlechtlich wird. Ich gehe noch 
weiter und möchte die Hypothese aufstellen, daß nachträglich der 
männliche und der weibliehe Anteil des zweigeschlechtlich 
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angelegten generativen Geschlechtsdrüsengewebes zugrunde 
geht. Dann haben wir nur noch Hermaphroditismus ohne 
jegliches generatives Keimdrüsengewebe, d. h. Herm- 
aphroditisraus neutrius generis. Er wäre dann das Endglied 
eines degenerativen Rückbildungsprozesses. 

11. Die Zeugung bei Hermaphroditismus verus. 

Pathologische Anatomie und Ätiologie. 

Ich rekapituliere: Wahrer Hermaphroditismus liegt vor, 
wenn in einem Individuum sowohl somatische Geschlechts- 
charaktere, als auch Fortpflanzungszellen des einen wie 
des anderen Geschlechts vorhanden sind, Pseudohermaphro- 
ditismus, wenn nur die somatischen Geschlechtscharaktere 
beider Geschlechter vorhanden sind. 

Wenn nun die von Sauerbeck („Über den Hermaphroditismus 
verus und den Hermaphroditismus im allgemeinen vom morphologi- 
schen Standpunkt aus", Zeitschr. für Pathol. Bd. 3, 909) aufgestellte, 
soeben erwähnte Theorie richtig ist, daß Hermaphroditismus verus und 
Pseudohermaphroditismus nicht streng voneinander getrennt sind, son- 
dern ineinander übergehen, derart, daß der männliche oder der weib- 
liche Anteil des zweigeschlechtlich angelegten generativen Geschlechts- 
drüsengewebes (embryonal oder postembryonal) zugrunde gehen, so 
daß die Geschlechtsdrüse erst nachträglich, allmählich eingeschlecht- 
lich wird, könnte man, meine ich, folgende entwieklungsgeschicht- 
liche Unterstufen des Hermaphroditismus aufstellen, bei 

1. Hermaphroditismus verus liegt eine zwitterige Keimdrüse 
mit generativem, d. h. Fortpflanzungskeimdrüsengewebe und 
somatischen Geschlechtscharakteren beider Geschlechter vor. 

Allmählich schwindet ein Anteil, der männliche oder weib- 
liche des ursprünglich ja bisexuell angelegten generativen 
Keimdrüsengewebes, es bleibt nur noch das Keimdrüsen- 
gewebe eines Geschlechts, hingegen bleibt das Pubertäts- 
drüsengewebe beiderlei Geschlechts bestehen, wie es bei 

2. Pseudohermaphroditismus meist der Fall ist. Er ist 
charakterisiert durch zwitterige Pubertätsdrüsenge- 
webe, d. h. zwitterige somatische Geschlechtsmerkmale 
und gewöhnlich eingeschlechtliches Keimdrüsengewebe. 

Schwindet das generative Geschlechtsdrüsengewebe noch 
weiter, so daß auch noch der andere Anteil (des anderen 
Geschlechts) verloren geht, so hätten wir 

3. den Hermaphroditismus neutrius generis, 
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d. h. man könnte Pseudohermaphroditismus und Herm- 
aphroditismus neutrius generis vielleicht als regressive Ent- 
wicklungsstufen des ursprünglich wahren Hermaphroditis- 
mus auffassen, der ursprünglich kompletten Zwitterkeim- 
drüse, d. h. der Zwitterbildung sowohl des Pubertätsdrüsen- als auch 
des generativen Drüsengewebes. 

(Die ungeheure Verschiedenheit in den hermaphroditischen Er- 
scheinungen läge danach in den allmählichen Verschwinden des gene- 
rativen Drüsengewebes der einen rcsp. beider Keimdrüsen.) 

Wenn wir therapeutisch bei Homosexuellen eine Hoden- 
einpflanzung vornehmen und vorher die eigenen Hoden 
kastrieren, d. h. auch den generativen Anteil desselben 
entfernen und ihm einen kryptorchcn Hoden einpflanzen, 
so verwandeln wir einen solchen Menschen nach der alten 
Definition wenigstens, daß das Geschlecht durch das generative Keim 
drüsenelement bestimmt wird, in einen Homo neutrius generis, 
er hat kein Geschlecht mehr, ist geschlechtslos, denn der 
kryptorche, eingepflanzte Hoden enthält nur noch Pubertätsdrüsen- 
gewebe, sein generativer Anteil ist degeneriert. Ein solcher Mann 
mit eingepflanztem Hoden ist zwar geschlechtslos, hat kein 
Geschlecht, ist jedoch nicht asexuell wie der Kastrat. 
Dieser letztere hat weder Pubertäts- noch generatives Keimdrüsen- 
gewebe, ist also ohne alle Sexualität, der erstere hat aber 
volle Sexualität, d. h. Entwicklung der sekundären Geschlechts- 
charaktero und Libido. 

Die letzte Ursache des allmählichen Schwindens der generativen 
Keimdrüsenanteile, d. h. der Bildung des Pseudohermaphroditismus und 
Hermaphroditismus neutrius generis, ist uns unbekannt. Ob da Kreis- 
laufstörungen im embryonalen Leben vorliegen, wie Lipschütz meint, 
wissen wir nicht. Dieser Autor sagt loc. cit. S. 376: ,,Es wäre denkbar, 
daß nur ausnahmsweise, als Mißbildung, gleichzeitig männliche und 
weibliche Pubertätsdrüsenzellen in der Geschlechtsdrüse enthalten sind." 
Es wäre aber auch möglich, daß die Pubertätsdrüse normalerweise 
bisexuell angelegt wäre. 

Früher hatte man eine große Menge von angeblichem Hermaphro- 
ditisraus -verus konstatiert. Sie hielten jedoch einer näheren wissen- 
schaftlichen Kritik nicht stand. Neugebauer hat sie in seinem großen 
Werk S. 668—670 zusammengestellt, die sich aber meist als Pseudo- 
hermaphroditismus entpuppten. Wir sehen hier in der Literatur das 
wenig angenehme Schauspiel, daß ein Autor immer wieder die Beobach- 
tung des anderen von Hermaphroditismus verus als falsch hinstellt. 
So lassen Blacker und Lawrence (,,A case of true unilateral Herm- 
aphroditism with ovotestis occuring in man, with a summary and 
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criticism of the recorded cases of true Hermaphroditism" in Trans- 
actions of the obstctrical society of London 1896 Bd. 38) von 19 Fällen 
nur 3 gelten. 

Mikroskopisch sichergestellte Fälle von wahrem Hermaphroditisraus 
beim Menschen liegen 6—7 vor. 

1. Fall von Garre- Simon (,,Ein Fall von akutem Hermaphroditismus". 
Deutsche med. Wochenschrift 1903, 5; mikroskopisch beschrieben von Simon: 
„Hermapliroditismus verus". Virchows Archiv 11)03 Bd. 172). Das Geschlecht 
war bei Patient nicht zu entscheiden. Er ließ diagnostisch Leistenschnitt machen, 
dann Bauchschnitt, der einen kirschgroßen Körper zeigte, anscheinend Hoden 
mit Tube . und Parovarium. Zu beiden Seiten herausgeschnittene kleine Keile 
zeigten, daß eine echte Zwitterdrüse vorlag, Ö varialgewebc mit typischem 
Stroma, entwickelten Primordialfollikeln und typischem Hodengewebe des 
nicht funktionsfähigen Hodens. Dio beidon anderen Organe lerwiesen sich als 
Parovarium und Epididymis. Spermatozoon fehlten, also Keimdrüsengewebe 
beiderlei Geschlechts, nur nicht funktionierend. 

2. Fall von Galen („Ein Fall von Hermaphrodit ismus verus unilateralis 
beim Menschen." Verhandlungen der Deutschen pathol. Gesellschaft. Heraus- 
gegeben von Prof. Ponfick. 2. Jahrg. Berlin 1900 S. 240). Hier hatte eine 
43jährige Patientin mit weiblichem Aussehen und 5 cm langer Klitoris ein großes 
Uterusfibroid. Die mikroskopische Untersuchung der in der Gegend des Ovarium 
liegenden Geschlechtsdrüse ergab O variotestis, die eine Hälfte Hoden-, 
die andere Hälfte Ovarialstruktur. Im Ovarialstroma Graafsche Follikel 
und typische Eier, keine Samenzellen. Die andere Geschlechtsdrüse ein reines 
Ovarium. Nachprüfung durch Pick. 

3. Fall von Pick (..Über Adenom der männlichen und weiblichen Keim- 
drüse bei HermaphroditLsTiuis verus und spurius." Berliner klin. Wochenschrift 
1905, 17). Wahrer Hermaphroditismus bei 24 jähriger Frau, die ein- 
mal abortiert und zwei lebende Kinder geboren hatte, bei der Landau 
einseitige Ovariotomie vollzog. Mikroskopische Untersuchung ergab Zwitter- 
drüse. Aus dem Hodenanteil hatte sieh ein Adt-noma tubuläre testiculare ovarii 
entwickelt. Aus der Einsprengung von Hodenkanälchen und testi- 
kulärem Gewebe entwickelte sich in einem Ovar ein Adonom, 
also aus einem Ovotestis. 

Der 4. Fall von Schickele ist vielleicht zweifelhaft. („Adenoma tubuläre 
ovarii testiculare." Hegars Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. XI.) 
— Dieser Autor entfernte bei einer 26jährigen Nullipara einen linksseitigen 
Ovarialtumor. Ein Jahr darauf gebar sie ein Kind. Der Tumnr erwies sich 
als intraovarial entwickeltes Adenom, das genau dem Bau des Pieksehen Adenoma 
testiculare entsprochen haben soll, also innerhalb der weiblichen Keimdrüsen 
abnormerweise vorhandene Bestandteile eines Hodens. Patientin zeigte aber 
keine weiteren Merkmale eines männlichen Geschlechts. 

Drei weitere Fälle sind 

5. Fall von Uffreduzzi („Ermafroditismo vero dell'uomo." Arch. per 
le science med. 1900 Bd. 34). Ein 7jähriges, an doppeltem Leistenbruch und 
Hypospadia penisscrotalis leidendes Kind zeigte im Bruchsack Hoden, Neben- 
hoden und Vas deferens, im oberen Hodenonde eine Verdickung, diu entfernt 
wurde und mikroskopisch Hodonparenchym, daneben Ovarium mit 
Primordialfollikeln zeigte, ebenso zeigte der 
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6. Fall von Gudernatsch („Hermaphroditismus verus in man." Amer. 
Journal of anat. 1911 Bd. 2) bei einer 40 j übrigen in der rechten Leiste einen 
Tumor, der sich bei der Untersuchung als Hoden und Xebcnhoden entpuppte. 
Zwischen Hoden und Nebenhoden Hegt ein einige Millimeter großer 
rudimentärer Eierstock ohno Ovula. 

7. Fall von Photakin (..Über einen Fall von Hermaphroditismus verus 
lateralis masc. dextor." Virchows Arch. 1916 Bd. 221). Brucheinklemmung, 
Aiobei es zum Tode ohne vorherige Operation kam. Die Sektion ergab: Rechts 
Hoden. Nebenhoden, Vas deferens und Samenblasen. Letztere enthalten Epithel- 
zellen und Kristalle ohne Spermatozoen. An Stelle des Colliculus seminalis: 
Scheide und zweihörniger Uterus. Unter der linken Tube Ovarium, an der 
Oberfläche glatt. Mikroskopierung des Hodens ergab typisches Hodengewebe 
ohne alle Zeichen der Spermatogenese. Ovarium ergab: Charakteristisch«« 
Hindenstroma und Primordialfollikel, ausgebildete Follikel nicht vorhanden. 

Was die 

Zeugungsfähigkeit der wahren Hermaphroditen 

anbetrifft, so liegt die Möglichkeit einer solchen wohl vor, da sie bis- 
weilen ja Sperma mit lebensfähigen Spermatozoen produzieren. Wenn 
nun eine Kohabitation oder wenigstens Einbringen des Spermas in den 
Anfangsteil der Scheide dem Hermaphroditen gelingt, kann auch eine 
Befruchtung stattfinden. Im allgemeinen allerdings wird man die 
Zeugungsfähigkeit auch des wahren Hermaphroditen nicht hoch an- 
schlagen dürfen und wenn jemals ein Arzt in einem Fall von wahrem 
Hermaphroditismus nach der Zeugungsfähigkeit gefragt werden sollte, 
wird er pflichtgemäß sehen, ob überhaupt Sperma abgesondert wird, 
resp. die Menstruation regelrecht ist (eine solche beweist noch nicht 
unbedingt das Vorhandensein von Ovarien). Im ersteren Falle muß 
er sowohl das Sperma untersuchen als auch die Beischlafsfähigkeit 
konstatieren. Nichtsdestoweniger wird er auch in diesem Falle 
sein Urteil dahin abgeben, daß die Möglichkeit einer Zeugung 
nicht ausgeschlossen ist, mit Bestimmtheit sie sich aber nicht fest- 
stellen läßt. 

Die Entscheidung eines solchen Falles könnte evtl. einmal eintreten, 
wenn der Nachweis geliefert werden sollte, daß ein solcher verheirateter 
Hermaphrodit der Vater eines neugeborenen Kindes ist oder daß ein 
unverheirateter solcher Zwitter der Vater eines unehelichen Kindes ist, 
also Vaterschaftsklage gegen einen solchen Zwitter angestrengt wird. 
In beiden Fällen genügt hier nicht, daß der Beischlaf innerhalb der 
gesetzlichen Empfängniszeit stattgefunden hat. sondern es muß auch 
nachgewiesen werden, daß die Vereinigung oder wenigstens 
Berührung des Penis des Zwitters mit dem Geschlechtsteil 
des weiblichen Partners und gleichzeitig Ejakulation eines 
zeugungsfähigen Samens stattgefunden hat, also Ejakulation 
eines solchen im weibliehen Geschlechtsteile. 
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Neugebauer hat 12 Fälle mitgeteilt, wo weibliche Scheinzwitter 
Kohabitationen mit Frauen ausführten und doch Weiber waren, also 
Wesen, die keine Hoden hatten, sondern Ovarien, und Hirschfeld 
teilt einen Fall mit, wo ein Hermaphrodit, Ehemann und angeblicher 
Vater dreier Kinder, nach seinem Tode sich als Frau entpuppte. So 
kann es also vorkommen, daß ein „Ehemann" Kinder groß zieht, die 
die Frau unehelich empfangen hat und von denen er selbst Vater zu 
sein glaubt. So kann es auch bei unehelichen Kindern geschehen. Die 
Ehefrau resp. das Mädchen können selbst davon überzeugt sein, daß 
neben ihrem weiteren geschlechtlichen Verkehr doch der Hermaphrodit 
der Vater ist. 

Um die Vaterschaft zu beweisen, ist hier allerdings 
notwendig der Nachweis, daß überhaupt Sperma in die 
Scheide ejakuliert ist, ein Nachweis, der nicht so schwer 
werden dürfte als der weiter notwendige Nachweis, daß 
dieses Ejakulat auch zeugungsfähig ist. Der Arzt hat also 
unbedingt eine mikroskopische Untersuchung dieses Eja- 
kulats unmittelbar post ejaculationem vorzunehmen. Zeigt 
ein solches Ejakulat keine Spur von Spermatozoon, volle Azoospermie, 
so kann er auch bei Einführung des Gliedes in die Vagina und Eja- 
kulation nicht als Vater belangt werden. Also nicht der Nachweis des 
Geschlechts des angeblichen Schwängerers ist zu erbringen, auch nicht 
der Nachweis, daß eine Immissio penis unmöglich ist. Nicht diese 
beiden Momente sind notwendig, um ihn als Schwängerer anzusehen. 
Wenn er nachweisen kann, daß er Azoospermist . ist, kann er trotz 
Emmissio penis und Ejakulation nicht als Vater angesprochen werden. 
Allerdings wird es ihm nur in seltensten Fällen gelingen, diesen Nach- 
weis zu liefern. 

Ich habe einmal bei einem Kollegen, der der unehelichen Vater- 
schaft angeklagt worden war, den Beweis des Gegenteils dadurch er- 
bringen können, daß betreffender Kollege das durch Masturbation 
gewonnene Sperma in ein mir vorher leer überbrachtes und von mir als 
solches äußerlich gekennzeichnetes Kondom unmittelbar noch warm 
überbrachte und ich sofort mikroskopierte. Da totale Azoospermie 
vorlag, war die Nichtigkeit der Vaterschaftsklage erwiesen. 

Kann der angebliche Zwitter-Schwängerer nicht beweisen, daß er 
keinen Hoden hat und hat eine Vereinigung mit einer weiblichen Person 
innerhalb der gesetzlichen Empfängniszeit stattgefunden, so haftet er 
als Vater, auch wenn er es re vera nicht sein sollte. 

Tragikomisch ist allerdings der umgekehrte Fall, daß ein männ- 
licher Scheinzwitter, der als Mädchen ins Geburtsregister eingetragen 
ist, nicht als unehelicher oder ehelicher Vater herangezogen werden 
kann, obgleich er als männlicher Scheinzwitter der Vater des Kindes 
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ist. Neugebauer hat gezeigt, daß in sieben Fällen solche Schwänge- 
rungen seitens männlicher Scheinzwitter, angeblicher Mädchen, statt- 
gefunden hatten. Hirschfeld zeigte einen Fall eines Gatten und 
Vaters, der bis zum 23. Jahre als Frau lebte, einer anderen als Frau 
lebenden Person mit befruchtungsfähigem Spcrmatozoen und ähnliche 
Fälle sind mehrfach beobachtet worden. 

Daß eine aber kann wohl gesagt werden, daß bei Hermaphrodi- 
tismus verus noch nie das Funktionieren der beiden gene- 
rativen Keimdrüsenanteile festgestellt worden ist, d. h. 
das Absondern von bef ruchtungsfähigen Spermatozoen und 
Eiern. Damit entfallen alle die Märchen von Selbstbefruchtungen, 
Selbstzeugungen wahrer Hermaphroditen, derart, daß ein solcher sich 
selbst befruchtet, da« Kind ausgetragen und geboren hätte, und wenn 
Hirschfeld loc. cit. S. 82 einen Fall von Shufeldt (Alienist and 
Neurologist Bd. 37 Aug. 1916) anführt, wo ein 24jähriges Mädchen 
von einem 50jährigen Manne schwanger wurde imd ein Kind gebar, 
sie andererseits aber wieder die Tochter des Mannes schwängerte, so 
stimme ich diesem Autor vollkommen bei, daß hier, wo die betreffende 
Person nicht einmal untersucht wurde, von irgendeiner Beweiskraft 
dieses Falles keine Rede sein kann. 

Eine 

Therapie der Zeugungsunfähigkeit bei Hermaphroditen 

existiert nicht. Die Zeugungsfähigkeit setzt sich zusammen aus der 
Potentia cceundi i. e. erigendi und Potentia generandi. Das einzige, 
was der Arzt tun kann und tun wird, ist, daß er einen Hermaphroditen, 
mag derselbe nun Hypospade, Pseudohermaphrodit oder wahrer Herm- 
aphrodit sein, den Chirurgen übergeben wird, damit derselbe, soweit 
es möglich, die mißbildeten Geschlechtsorgane plastisch den natürlichen 
ähnlich zu machen sucht. Ks wird manchmal gelingen, wenigstens die 
Potentia erigendi und damit cceundi herzustellen, eine Potentia generandi 
herzustellen ist unmöglich, wenn keine produzierende Keimdrüse vor- 
handen ist. 

Und doch scheint auch dieses Problem nicht vollständig unlös- 
bar. Wenigstens berichtet Dr. Zambaco Pascha in seinem Buche: 
,,Les Eunuques d'aujaurd'hui et ceux de jadis", Paris 1911. Masson 
et Co., von zwei Fallen, in denen einer kranken Frau die Ovarien exsti- 
piert wurden und ein gesundes Ovar, von einer anderen Frau entnommen, 
eingesetzt wurde. In beiden Fällen soll das Ovar angeheilt sein und 
beide Frauen sollen später ein Kind geboren haben. Im ersteren Falle 
hatte der Operateur, Dr. M. Stephenson, das eingesetzte Ovar einer 
Negerin entnommen und einer weißen mit einem weißen Manne ver- 
heirateten Frau eingesetzt. Diese Frau gebar ein Mulattenkind. 
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Daß ein Ovar einem anderen Weibe entnommen und 
einem Hermaphroditen an Stelle des unfruchtbaren Ovars 
eingepflanzt, einwachsen kann und neue, bef ruchtungs - 
fähige Eier an seinem implantierten Orte produzieren kann, 
wenn Vaskularisierung eintritt, halte* ich wohl für möglich. Der Aus- 
führung solcher Operationen dürften sich aber derartige Schwierigkeiten 
entgegensetzen, nicht nur in operativer, sondern auch in rechtlicher 
Beziehung, daß heute wohl kein Operateur dazu schreiten wird, ganz 
abgesehen von der Schwierigkeit der Beschaffung eines einzupflanzenden 
Ovars. Ich habe a. a. 0. („Moderne Behandlung der Homosexualität 
und Impotenz durch Hodeneinpflanzung", Berliner Klinik 1917, 
12. Heft 322) darauf hingewiesen, daß man — abgesehen bei weiblichem 
Eunuchoidismus-, vide III. Abschnitt vorl. Buches — keine Ovarien- 
transplantationen von einer Frau auf die andere vornehmen soll. 
Erstens ist das ein Angriff so schwerer Natur, schon wegen der 
dabei notwendigen Laparotomie, daß man doch unmöglich einer 
gesunden Frau einen gesunden Eierstock (zu therapeutischen Zwecken 
an einer anderen Frau) entfernen darf, selbst wenn eine Verwandte, 
Schwester od. dgl. sich dazu bereit erklären würde. Das Opfer, 
doppelte Laparotomie (bei zwei Frauen!), dann die Unsicher- 
heit des Anwachsens des Ovars und die Produzierung weite- 
rer Eier an der Insertionsstelle, dann, selbst wenn dies alles 
gelänge, die Unsicherheit der Befruchtung solcher Eier in 
einem hermaphroditischen Körper sind so groß, daß in Europa 
wohl kaum ein Operateur dies versuchen wird, ganz abgesehen von 
den juristischen Schwierigkeiten, die sich entwickeln könnten. 

Wer wäre die Mutter des entstehenden Kindes? Die Spenderin 
des Eierstocks? Meines Erachtens kaum, oder der Hermaphrodit, dem 
er eingepflanzt wurde, wohl das richtigere. Denn mit dem Moment, 
wo derselbe eingepflanzt resp. angewachsen ist, ist er ein Bestandteil 
dieses Körpers. Damit wird dieser zur Mutter, oder müßte man evtl. 
nicht beide als Mütter anerkennen? 

Ob man ferner daran denken könnte, einen artef iziellen Ovario- 
testis herzustellen? Sand -Kopenhagen verpflanzte Ovariensubstanz 
mitten in die Hodensubstanz bei Ratten und Meerschweinehen, also 
eine intertestikuläre Ovarientransplantation , und zwar ohne 
Schädigung des Hodengewebes. Vier Monate nach der Operation fand 
Sand Follikel, Corpora lutea, sowie vollkommene Spermatogenese. Da- 
nach wäre also die Möglichkeit einer solchen Herstellung der Zeugungs- 
fähigkeit eines solchen Hermaphroditen nicht völlig ausgeschlossen. 

Ja, sollte man nach solchen Experimenten die Möglichkeit einer 
Selbstbefruchtung eines wahren Hermaphroditen für ganz unmöglich 
halten? Jedenfalls ist, wenn in solch einem experimentellen Ovario- 
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testis Follikel-, Corpora lutea-Bildung und Spermatogenese beobachtet 
werden, eine Selbstbefruchtung und allererste Ausbildung eines solchen 
Embryo bei einem so experimentell verzwitterten Tiere nicht völlig ins 
Bereich der Unmöglichkeit zu erklären. Eine solche Selbstbefruchtung 
würde für die biologische Wissenschaft außerordentliches Interesse 
bieten. 

Wohl aber könnte bei Herinaphroditismus masculinus, wo 
die Begattungsorgane intakt, eine Kohabitation möglich 
ist, resp. durch Operation leicht ermöglicht werden kann 
aber die Libido fehlt, 

r 

eine therapeutische Transplantation eines kryptorchen 

Hodens, 

• 

wie ich sie bei Homosexualität und Impotenz loc. cit. vorgeschlagen, 
in Frage kommen, aus folgenden Erwägungen: 

Die Beziehungen der Geschlechter zueinander sind auch beim 
Kinde schon bis zu einem gewissen Grade sexuell betont, allmählich 
aber, in der Pubertät, d. h. in der Zeit der Reifung der Geschlechts- 
drüsen, wird durch dieselbe nach und nach durch die Sekretion des 
interstitiellen Zwischengewebes der Keimdrüse eine Erotisierung des 
Hirns herbeigeführt, und zwar zeigte sich bei den Versuchen Steinachs 
und Sands, daß allein dieses Zwischengewebe, die Leydigschen 
Zellen, die innere Sekretion des Hodens veranlaßt. 

Dieses innere Sekret bedingt innerhalb gewisser Gren- 
zen den Grad und die Ausbildung der sekundären Ge- 
schlechtsmerkmale; also auch die Ausbildung des Ge- 
schlechtstriebes. In jedem Hoden ist nun neben dem 
samenbildenden Gewebe auch innersekretorisches vorhan- 
den, das nicht bloß die Geschlechtsmerkmale ausreift, 
sondern auch durch ca. drei bis vier Jahrzehnte hindurch 
im Reifezustand erhält. 

Wenn nun bei einem Hermaphroditen der Geschlechts- 
trieb fehlt, so könnte man solchen Patienten bei intakten 
oder chirurgisch funktionsfähig gemachten Begattungs- 
organen durch Hodentransplantation — hierzu eignen sich 
kryptorehe Hoden vorzüglich — beischlafsfähig und dadurch 
für weitaus den allergrößten Teil des Lebens sexuell zum 
glücklichsten Menschen machen. Denn ich habe ja in der Ein- 
leitung auf die ungeheuere Schwere der Inipotentia cohabitandi hin- 
gewiesen und gezeigt, welcher Wohltäter der Arzt hier werden kann, 
wenn er dem Patienten zur Potenz verhilft. Einen Hermaphro- 
diten, ein derartiges Stiefkind der Natur, zur Potenz zu 
verhelfen, dürfte einer der größten Triumphe wissenschaf t- 
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liehen Fortschritts und eine der dankbarsten Aufgaben für 
den Arzt sein. 

Wenn gar ein solcher Hermaphrodit funktionsfähige Keimzelleu 
und normale Ausführungsorgane der generativen Sekrete hat und ihm 
nur die Libido fehlen sollte (ein Fall, der allerdings recht selten vor- 
kommen dürfte), könnte durch eine solche Transplantation eines kryp- 
torchen Hodens dem Patienten nicht nur die Potentia cceundi, sondern 
selbst Potentia generandi gegeben werden. 

Näheres über diese Hodenverpflanzung werde ich im IV. Teile 
vorliegenden Werkes, bei der 

Therapie bei Kastraten und Eunuchen 

bringen. 

B. Juristischer Teil. 



Die rechtliche Stellung der Hermaphroditen. 

Am richtigsten entscheidet das römische Recht, das bestimmt 
(L. 10 D. I, 5), daß ein Hermaphrodit dem Geschlecht zuzuschreiben 
sei, das ,,in eo praevalet", ein Standpunkt, der auch in früheren Jahr- 
hunderten befolgt wurde. Man überließ einfach dem Zwitter, sich für 
das Geschlecht zu entscheiden, das er wollte. 

Richtig waren im großen und ganzen auch die Bestimmungen des 
früheren preußischen Landrechts, das Tit. I Teil I bestimmt: 

8 19. Wenn Zwitter geboren werden, so bestimmen die Eltern, zu 
welchem Geschlecht sie erzogen werden sollen. 

§ 20. Jedoch steht einem solchen Menschen nach zurückgelegtem 
18. Jahre die Wahl frei, zu welchem Geschlecht er sich halten will. 

§ 21. Nach dieser Wahl werden seine Rechte künftig bestimmt. 

§ 22. Sind aber die Rechte eines Dritten von dem Geschlecht, 
eines vermeintlichen Zwitters abhängig, so kann ersterer auf die Unter- 
suchung durch Sachverständige antragen. 

§ 23. Der Befund der Sachverständigen entscheidet auch gegen 
die Wahl des Zwitters und seiner Eltern. 

§ 21 dürfte nicht für alle Zwitter das Richtige treffen. Der Herm- 
aphrodit dürfte zwar meist, schon infolge des Geschlechtstriebes und 
der sekundären Geschlechtscharaktere, seines psyehosexuellen Fühlens, 
die richtige Wahl treffen, aber nicht immer. Entscheidend müßte 
sein der Befund der Sachverständigen bezüglich der Keimdrüsen- 
zugehörigkeit. 

Bei § 22 ist nicht recht einzusehen, wie die Rechte Dritter von 
dem Geschlecht eines vermeintlichen Zwitters abhängen, besonders 
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wenn der ärztliche Sachverständigenbefund entscheiden soll. Meines 
Erachtens ist die Fassung dieses Paragraphen in sich selbst etwas hin- 
fällig. 

§ 23 ist meines Erachtens aber am meisten anzufechten, weil der 
Befund des Sachverständigen zwar auch meist, aber nicht ständig 
entscheiden kann, weil, wie wir sahen, auch der bisweilen nicht im- 
stande ist, mit Sicherheit das Geschlecht zu entscheiden und es zweifel- 
haft lassen muß. Rechtlich kann dieser Paragraph resp. das Zwitter- 
tum auch den Arzt in recht schwierige Lagen bringen. So beschreibt 
Arnold Hey mann (Wiener klin. Rundschau von 1906, 29) einen 
Fall von Hermaphroditismus femininus extemus, wo ein 17 jähriger 
Gymnasiast, der sich selbst für einen Mann hielt und sexuelle Neigung 
zu Mädchen haite, sogar einmal einen Koitus versuchte, im 15. Jahre 
Blutabgänge aus der Harnröhre hatte, mit Kreuz- und Unterleibs- 
schmerzen verbunden, fünf Tage dauernd. Äußere Genitalien: Penis 
2% cm lang, Skrotum leer, Urethra an der Spitze der Glans mündend. 
Per rectum Uterus abtastbar, Ovarium zweifelhaft, links keine Ge- 
schlechtsdrüse fühlbar, keine Prostata. Patient verlangt, von seinen 
Blutungen befreit zu sein. Prof. Zuckerkandl schritt zur Operation. 
Es zeigten sich zuerst Ovarien. Der Vorschlag des Operateurs auf 
Belassung dersell>en wird vom Patienten wie dessen Eltern zurück- 
gewiesen. Bei der Operation zeigten sich aber auch Uterus und rechts- 
seitige Adnexa. Das Unke Ovar saß nahe der Beckenwand und der 
inneren Mündung des Leistenkanals. 

Das rechte Ovar erwies sich als normal mit Graafschen Follikeln 

- 

und Corpora lutea, das linke Ovar zeigt kein Keimgewebe, bestand 
aus einer Zyste, mit fibrösem Ovarialstroma ausgefüllt. 

Patient war jetzt also kastriert und lebte als Mann. 

Hatte der Operateur rechtlich gehandelt mit der Ent- 
fernung des Ovariums? Meines Erachtens ja. Denn Patient erwies 
sich als Zwitter und ein Zwitterparagraph existiert im deutschen Bürger- 
lichen Gesetzbuch ebensowenig wie im österreichischen, wie über- 
haupt in keinem Gesetzbuch der modernen Kulturstaaten. Also derselbe 
Mangel im Bürgerlichen Gesetzbuch wie in so manchen sexuellen Dingen. 
Tch erinnere nur an die künstliche Befruchtung. Der Operateur hat 
sich nach dem Wunsche des Hermaphroditen und dessen Eltern ge- 
richtet und kastriert. 

Andererseits erwies die Operation doch, daß der Hermaphrodit 
ein Weib war, ein vollkommen normal gebildetes und, wie die Men- 
struation ergab, funktionierendes Ovar hatte, daß andererseits er ein- 
mal einen Koitus als Mann versucht hatte und bis zu einem gewissen 
Grade kohabitationsfähig war und vielleicht durch plastische Operation 
des Penis noch mehr werden konnte. 
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Nach § 223 des Strafgesetzbuchs liegt Körperverletzung vor, wenn 
jemand vorsätzlich den anderen körperlich an der Gesundheit beschädigt, 
und nach § 224 tritt schwere Strafe ein, wenn die Körperverletzung 
zur Folge hat, daß er die Zeugungsfähigkeit verliert. Ich möchte dahin- 
gestellt sein lassen, ob, wenn in solchem Falle der Befund ergeben 
hätte, daß Zwitterdrüse, ovariotestis, vorliegt, und der Arzt sie ent- 
fernt hätte, hieraus nicht doch ein Kunstfehler sich konstruieren ließe. 
Andererseits ergeben sich aber für Hermaphroditen große Schwierig- 
keiten. Hey mann sagt dazu loc. cit.: „Auch in juristischer Beziehung 
eröffnet uns der Fall interessante Ausblicke. Der Hermaphrodit ist als 
Mann in die Register eingetragen. Wird er nun als Mann weiterleben 
und sich verheiraten, seine Rechtsgeschäfte als Mann führen, wahl- 
berechtigt werden usw."? 

I. Der Hermaphroditismus in der lex lata. 

Nach dem heutigen Gesetz gibt es keine Zwitter. Sie sind entweder 
Mann oder Frau, also auch rechtlich das eine oder das andere. Wie 
aber der eben zitierte Fall zeigt, bietet die Bestimmung des Geschlechts 
große Schwierigkeiten. Die Scheinzwitter sind eben ein Gemisch 
männlicher und weiblicher körperlicher und psychischer Geschlechts- 
merkmale, so daß eine gesetzliche Regelung sich notwendig macht, 
um so mehr, als el>en, wie ich bei den Bemerkungen zu den Bcstim- 
nrmngen des Preußischen Landrechts sagte, auch der Arzt bisweilen 
nicht imstande ist, das Geschlecht mit Sicherheit zu entscheiden, oder 
weil das Wesen und Empfinden des Hermaphroditen gerade seinem 
Geschlecht entgegengesetzt ist. So beschreibt Neugebauer einen Fall, 
wo bei einem mit einem jungen Mann verlobten Mädchen, dessen 
Genitalien weiblich erscheinen und das weiblich empfindet, Hoden 
gefunden wurden. Sollen hier die Keimdrüsen allein ausschlag- 
gebend sein? 

Neugebauer meint, in einem solchen Fall den Zwitter nicht auf- 
zuklären über seinen Geschlechtsirrtum, weil für ihn sein eigenes Ge- 
schlechtsbewußtsein maßgebend sei und wichtiger sei als der anato- 
mische Charakter der Geschlechtsdrüsen. Das mag vom menschlichen 
Standpunkt aus richtig sein, vom rechtlichen entschieden nicht. Man 
stelle sich vor, der Arzt solle in einem solchen Falle vor Gericht als 
Sachverständiger am* seinen Eid hin nach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft das Geschlecht bestimmen. Er müßte dies tun 
nach dem Geschlecht der Keimdrüsen. Damit wäre das Glück einer 
solchen Ehe völlig zerrüttet und vernichtet. 

Die Motive zum Bürgerliehen Gesetzbuch begründen den Nicht- 
crlaß besonderer gesetzlicher Be stimmungen für Zwitter ausdrücklich 
damit, daß sie sagen: „Nach dem heutigen Stand der Wissenschaft 

Röhl od er. Die Zeugung bei Hermaphroditen usw. 5 
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darf angenommen werden, daß es weder geschlechtslose noch beide 
Geschlechter in sich vereinigende Menschen gibt, daß jeder sog. Zwitter 
entweder ein geschlechtlich mißbildeter Mann oder ein geschlechtlich 
mißbildetes Weib ist," d. h. die Motive nehmen an, es gebe nach dem 
heutigen Stande der Wissenschaft nur Scheinzwitter, Pseudoherm- 
aphroditen, aber nicht geschlechtslose sowie beide Geschlechter in sich 
vereinende Menschen, d. h. mit Zwitterdrüsen, Ovariotestes behaftete 
Menschen. Wahre Zwitter und solche, deren Geschlecht überhaupt 
nicht festgestellt werden konnte, gibt es nach den Motiven nicht. Ge- 
rade für diese, die wahren Zwitter und die völlig ge- 
schlechtslosen Mensehen, die homines neutrius generis, 
versagen die heutigen rechtlichen Bestimmungen voll- 
ständig. Ja noch mehr, sie versagen auch für die ganze 
Gruppe der Pseudohermaphroditen, der somatischen wie 
der psychischen bis hinab zu den Homosexuellen, da, wie 
wir ja heute wissen, mehr oder weniger Ovariotestes bei 
diesen Menschen vorliegen. 

Amtsgerichtsrat Dr. Wilhelm -Straßburg, der in sexologisehen 
Dingen außerordentlich erfahrene Jurist, einer der besten juristischen 
Fachkenner der Sexologie, hat das Tt ema in seiner Schrift : „Die 
rechtliche Stellung der körperlichen Zwitter de lege lata und de lege 
ferenda", Juristisch-psychiatrische Grenzfragen VII. Band Heft 1, ganz 
vortrefflich erläutert. Ich halte mich im folgenden in der Hauptsache 
an diese Darstellung. 

Wilhelm weist sehr richtig darauf hin, daß, da in der medizini- 
schen Wissenschaft für die Begriffe Mann und Weib nur der anatomi- 
sche Befund von Hoden und Eierstock entscheidend sei, dies auch 
für das Gesetz entscheidend sein müsse. Wenn nun die Mediziner 
wahre Zwitter entdeckt haben mit Zwitterkeimdrüsen (Ovariotestes), 
so können diese Wesen auch rechtlieh nicht als Mann oder als Weib 
gelten, sondern eben nur als eigentliche Zwitter, ebenso können die 
Wesen, die weder Eierstock noch Hoden haben, also geschlechtslos 
sind, nicht als Mann oder Weib gelten. Nun sind aber, wie Wilhelm 
logischerweise sehließt, die Rechte der Person nicht an bestimmte 
Gesetze geknüpft, sondern an den Mensehen als solchen ohne Rücksicht 
auf sein Geschlecht, also auch auf die wirkliehen Zwitter und geschlechts- 
losen Wesen, „neutrale Wesen" nennt er sie. 

1. Zu wefchem Geschlecht gehören rechtlich die wahren 

Hermaphroditen >. , 

also die Fälle, wo Ovariotestes vorliegen, wo der Betreffende 
weder Mann noch Weib, sondern eben eine Mischung von beiden ist? 
Meines Erachtens ist hier für das Geschlecht zu entscheiden, 
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dein die weiteren somatischen und psychischen Geschlechts- 
charaktere am nächsten kommen, für das Geschlecht also, 
dem der Zwitter körperlich und geistig am meisten zuneigt, 
und zwar nach der Pubertät. Eine andere Entscheidung läßt sich 
nicht treffen. 

* 

2. Zu welchem Geschlecht gehören rechtlich die neutralen 

Wesen? 

Die heutigen Sachkenner auf dem Gebiete des Hermaphroditismus, 
in erster Linie Neugebauer, dann Hirschfeld, Halban u. a., er- 
kennen die Existenz von neutralen, d. h. geschlechtslosen Menschen 
an. Wenn Brouardel („Malformations des organes genitaux de la 
femme. Y-a-t-il Heu de reeonnaitre Pexistcnce d'un troisieme sexe?" 
Annales d'hygiene publique. Paris 1904) ein solches „drittes" Ge- 
schlecht leugnet und bei einem Individuum ohne Hoden und ohne 
Ovarien das Geschlecht als weiblich bezeichnet, weil äußere Genitalien 
und Brüste, sowie das gesamte Wesen weiblieh seien, so ist das vom 
medizinisch-naturwissenschaftlichen Standpunkt aus ganz falsch. Will 
man diesen Standpunkt Brouardels als richtig anerkennen, würden 
ja Hoden und Kiers cock das Geschlecht von Menschen und Tieren, 
überhaupt I^bewesen, gar nioht bestimmen, und danach zu verfahren 
auf dem großen Gebiete des Hermaphroditismus, nach den äußeren 
Geschlechtsorganen, würde eine katastrophale Verwirrung geben. Wir 
müssen also naturwissenschaftlich geschlechtslose Men- 
schen anerkennen und die Frage: „Wie stehen sie recht- 
lich?' 4 dahin lösen, daß wir, wie bei den wahren Zwittern, 
auch hier rechtlich die größere Hinneigung in körper- 
lichen und seelischen Geschlechtsmerkmalen als für das 
Geschlecht entscheidend anerkennen, und zwar nach ein- 
getretener Pubertät. Ist dies auch naturwissenschaftlich 
nicht richtig, so gibt es doch rechtlich gar keinen anderen 
Ausweg, weil eben rechtlieh eine Person einem Geschlecht 
angehören muß, sonst wäre sie ja kein Mensch, mehr eine 
Sache, also rechtlos. 

Dieselbe Anschauung müßte auch maßgebend sein bei 

3. Zwittern, deren Geschlecht intra vitam nicht zu be- 

stimmen ist. 

Sehr richtig sagt Dcbierre („L'hermaphrodite devant le code 
civil." Extraits des archives d'anthropologic criminelle. Paris, Bailliares 
et fils, 1886 pag. 30/31 : „Lc plus souvent a la naissance la determination 
du sexe d'un individu qui se presente avec une malformation des organes 
genitaux est impossible. Plus tard la determination est encore diffieile 

5* 



Digitized by Google 



— 68 — 



et parfois l'autopsie seule permet de trancher la question. Mais ce qu'il 
y a ä retour c'est que c'est vers la puberte que l'examen court le plus 
de chance d'aboutir et de fournir unc deterniination certaine." 

II. Der Hermaphroditlsmus In der lex ferenda. 

Wilhelm hat einen Gesetzesvorschlag gemacht, der außerordentlich 
eingehend in 15 Paragraphen der rechtlichen Lage der Zwitter gerecht 
zu werden sucht, die im einzelnen bei diesem Autor nachgelesen werden 
mögen. Ich will hier nur kurz die Hauptpunkte herausheben. 

In § 1 plädiert er dafür, daß diejenigen Kinder, welche mit erheb- 
lichen Mißbildungen der Geschlechtsteile geboren werden, beim Standes- 
air, t als „zwitterhaft" anzumelden sind. Dies würde zwar einen großen 
Teil der Zwitter treffen, aber nicht alle, da bei nur sehr geringen äußeren 
Genital mißbildungen doch erhebliche innere Mißbildungen vorhanden 
sein können. 

Nach §§ 2 und 3 sollen insbesondere Ärzte oder Hebammen, die der 
Geburt beigewohnt haben, hierzu verpflichtet sein. Dazu möchte ich 
bemerken, daß viele Hebammen zur Beurteilung solcher Mißbildungen 
nicht genügend geschult sind. Richtiger wäre einfach die Verpflichtung 
der Hebamme, in jedem Fall von geschlechtlicher Mißbildung einen 
Arzt zuzuziehen, am besten einen Spezialisten. Fraglich wäre allerdings 
hierbei, wer als Spezialist hier zu gelten hat, da nur die wenigsten Ärzte, 
selbst Spezialärzte für Sexualleiden, mit Hcrmaphroditismus und ähn- 
lichen Dingen sich beschäftigt haben. Ich erinnere nur daran, daß die 
besten Kenner unseres Gebietes Neugebaucr und Hirschfeld 
— Frauenarzt und Nervenarzt sind ! 

Es wäre ferner zu betonen, daß auch der Kryptorchismus, also das ' 
Fehlen der Geschlechtsdrüsen im Hodensack, hierher zu rechnen wäre. 

In § 4 will Wilhelm, daß dem Kreisarzt die Mißbildung mitzu- 
teilen sei. Ich bin der Meinung, daß nicht dem Kreisarzt, sondern dem 
Gesundheitsamt direkt die Mitteilung zu machen w äre, oder dem Standes- 
beamten, der die Verpflichtung hätte, sie höheren Ortes weiterzubef ordern. 

§ 5 besagt, daß, falls der gesetzliehe Vertreter mit der Anmeldung 
als ,, zwitterhaft" nicht einverstanden, ihm ein Besehwerderecht ans 
Ministerium zustehen soll, das nach Erhebung eines Gutachtens seitens 
eines Spezi alarztes, nach Anhörung des anmeldenden Arztes sowie des 
Kreisarztes entscheidet. Da der Kreisarzt aber keine sexologisehe 
Ausbildung genossen, ist die Begutachtung durch einen Spezialarzt 
allein meines Erachtens genügend. 

Sehr richtig ist § 6, daß nach erfolgter Großjährigkeit des Zwitters 
dieser innerhalb zweier Jahre sieh zu entscheiden hat, ob er als männlich 
oder weiblieh ins Geburtsregister eingetragen sein will, .unter Bei- 
bringung eines Zeugnisses eines Spezialarztcs. 
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§ 12 besagt, daß eine 8pätere Geschlechtsänderung nach dem 
25. Lebensjahre nur auf Antrag des Zwitters erfolgen soll, wenn durch 
übereinstimmendes Gutachten dreier Ärzte, darunter des Kreisarztes 
und wenigstens eines Spezialarztes, bezeugt wird, daß die früher ge- 
troffene Wahl unrichtig ist. 

Daß das Gutachten dreier Ärzte erforderlich sein soll, ist meines 
Erachtens eine unnötige Erschwerung. Hier genügte allein das Zeugnis 
eines Spezialarztes, da ja eine evtl. spätere Untersuchung noch statt- 
findet. 

Auch die Bestimmung des § 13, daß bis zum 21. Lebensjahre des 
Zwitters der gesetzliche Vertreter bestimmen soll, ob ersterer als Knabe 
oder Mädchen erzogen werde, ist reichlich weit ausgedehnt, da bei den 
meisten Zwittern schon die Pubertät den rechtem Weg weist, also mit 
höchstens 17. Lebensjahre, meist schon früher, Klarheit herrscht, und 
wenn der betreffende Zwitter in diesem Alter eine Änderung des Ge- 
schlechts will, erachte ich es als Härte, denselben entgegen seinem 
Willen und seiner gesamten Psyche noch vier Jahre lang dem anderen 
Geschlechte zuzuteilen. 

Vielleicht ließe sich de lege ferenda elie Sache dahin vereinfachen, 
daß gefordert wird: Kinder mit mißbildeten Genitalien, die das Ge- 
schlecht zweifelhaft erscheinen lassen, sind beim Standesamt als „zwitter- 
haft" anzumelden. Der Arzt oder die Hebamme, die der Geburt bei- 
gewohnt haben, sind zur Anzeige ans Gesundheitsamt verpflichtet, 
worauf eine Untersuchung durch von elem gesetzlichen Vertreter des 
Zwitters (Eltern usw.) zu wählenden Spezialarzt stattfindet, der ent- 
scheidet und in zweifelhaften Fällen das Geschlecht als „zweifelhaft" 
bis zur vollendeten Pubertät, im Höchstfalle bis zum vollendeten 
21. Lebensjahre, dem Termin der Großjährigkeit, verschiebt. In solchen 
zweifelhaften Fällen hat der Zwitter dann selbst zu entscheiden, welchem 
Geschlecht er zugeteilt sein will, unter Begründung durch ein bei- 
liegendes Zeugnis eines Spezialarztes. Bei Nichtmeldung seitens eines 
großjährig gewordenen Hermaphroditen erfolgt die Entscheidung nach 
spezialärztlicher Untersuchung und Abgabe eines spezialärztlichen 
Zeugnisses. 

Ebenso ist beim späteren Wunsch auf Antrag auf Geschlechts- 
änderung zu verfahren. 

Jedenfalls ist im Interesse des Hermaphroditen selbst die 
Beibringung eines Zeugnisses, also ein Zeugniszwang, erwünscht. 
Auch darf die Wahl des Zwitters zu einem bestimmten Geschlecht 
dessen Rechte nicht endgültig bestimmen. Der Befund des Sach- 
verständigen darf nur dann endgültig über das Geschlecht 
entscheiden, wenn eine Gesehlee htsbesti mmung durch mikro- 
skopische Prüfung der Genitaldrüsensekrete resp. des Geni- 
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taldr üsengewebes erfolgte. Bei Hermaphroditismus neutrius 
generis entscheiden die sekundären Geschleehtscharaktere 
resp. daß psychosexuelle Verhalten eines solchen Herm- 
aphroditen, d. h. das Geschlechtsempfinden und die seeli- 
schen Geschlechtsmerkmale. 

Jedenfalls wäre die Einführung einer solchen gesetzlichen Be- 
stimmung in der lex ferenda um so gerechter, als der Hermaphroditismus 
durchaus keine so seltene Erscheinung ist. So hat Neugebauer bei 
52000 Menschen beinahe 50 Fälle von Hermaphroditismus gefunden, 
also auf 1000 Personen rund einen, = 0,1%. Ja, Lagneau gibt an, 
daß in Frankreich auf 1000 Rekruten rund 5 Hypospadiäen kommen 
(=0.5 %). Die Häufigkeit der Hypospadie, die man, wie ich zeigte, 
unbedingt zum Hermaphroditismus rechnen muß, habe ich früher bei 
Besprechung der Hypospadie gezeigt. 

III. Weitere Beziehungen zwischen Zivilrecht und Zwittertum. 

Eine andere rechtliche Frage Aväre : 

Wie sollen Zwitter ins Standesregister eingetragen werden? 

Wenn eine Bestimmung bei der Geburt des Kindes nicht möglich 
ist. sollte als Geschlecht ..Zwitter 4 ' oder noch richtiger ,. Geschlecht zur 
Zeit nicht feststellbar", evtl. mit dem Vermerk „auch ärztlicherseits", 
eingetragen werden. Hirschfeld ist der Meinung, in zweifelhaften 
Fällen das Kind als „männlich" anzumelden, weil es für einen Mann 
wesentlich leichter sei, sein -Leben als Frau fortzusetzen, als für eine 
weiblich erzogene Person als Mann weiter zu leben. Diesem Standpunkt 
schließt sich Wilhelm an. Ich gestehe, ich vermag das nicht einzu- 
sehen. Dazu sind die individuellen Lebensverhältnisse denn doch zu 
verschieden. Ich halte es für richtiger, eintragen zu lassen: „Zwitter" 
oder „Geschlecht zur Zeit unbestimmbar", denn als bestimmt männlich. 
Zeit sich später, daß das Geschlecht falsch war, so muß eben eine Be- 
richtigung der Standesamtsurkundc stattfinden durch das Berichtigungs- 
verfahren, evtl. bei Prozessen, z. B. bei Zivilprozessen, wenn eine Ehe- 
hälfte eine Trennung der Ehe wünscht, weil des anderen Ehepartners 
Geschlecht irrtümlich falsch eingetragen worden ist. 

Wilhelm macht darauf aufmerksam, daß bei Eintritt in ein 
Rechtsverhältnis, das von der Vorlegung der Geburtsurkunde als solcher 
abhängig ist, wie bei der Eheschließung, eine Berichtigung in der Ge- 
burtsurkunde vorher stattfinden muß. Das Geschlecht spielt, wie 
Wilhelm speziell ausführt, eine Rolle hauptsächlich bei der Ehe, dem 
Verlöbnis, der Ehemündigkeit, Haftung des unehelichen Vaters aus 
der Schwangerschaft, Schadensersatz durch unehelichen Beischlaf, Ab- 
lehnungsrecht der Vormundschaft seitens der Frau. 
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Zu einer normalen Ehe gehört natürlich, damit beide Ehegatten 
miteinander zeugungs- d. h. beischlafsfähig sind, daß sie verschiedenen 
Geschlechts sind. Sind sie desselben Geschlechts, also wie es in der Ehe 
mit einem Hermaphroditen der Fall sein kann, so widerspricht solche 
Ehe eben dem rechtlichen Wesen einer solchen. Das Zusammenleben 
in einer solchen Ehe ist gar keine Ehe im eigentlichen Sinne. Neu- 
gebauer hat in seinem Werke 96 Ehen von Pseudohermaphroditen 
angeführt, davon 84 solche, in denen die Frau sich später als Mann 
und 12, in denen der Mann sich als Frau erwies. Drei der angeblichen 
Männer gebaren sogar Kinder. 

In solchen Fällen von Pseudohermaphroditismus be- 
stand keine Ehe. Die Ehe ist nichtig. Die Juristen bezeichnen solche 
Ehe als Nicht ehe, ein Begriff, der meines Erachtens nicht das richtige 
Wesen einer solchen Hermaphroditenehe trifft, denn eine wilde Ehe 
zwischen zwei geschlechtsversehiedenen Wesen ist z. B. auch eine 
„Nichtehe". Dasselbe gilt auch für Ehen von reinen Hermaphroditen. 
Wenn Wilhelm (loc. cit. S. 31) meint, daß man hier sagen könnte: 
eine Ehe besteht, weil der Zwitter auch das dem anderen Ehegatten 
entgegengesetzte Geschlecht besitzt, so glaube ich, wird in Wirklichkeit 
kein Jurist bei Beurteilung einer solchen Ehe sich auf diesen Stand- 
punkt stellen. Entscheidend kann meines Erachtens nur sein, ob bei 
beiden Gatten die Kohabitationsfähigkeit (nicht die Zeuguugsfähigkeit) 
vorhanden ist, insbesondere, ob der Mann die Potentia erigendi et 
immittendi, die Frau die Potentia reeipiendi penis in vaginam habe. 

Wilhelm meint nun, daß bei den Wesen neutrius generis, die 
weder Hoden noch Ovarien haben, ganz ähnlich zu entscheiden sei. 
Dem ist jedoch nicht so. Wenn weder Hoden noch Ovarien vorhanden 
sind, wird auch keine innere Sekretion vorhanden sein, folglich kein 
Geschlechtstrieb. Es könnte höchstens ein solcher Hermaphrodit mit 
weiblichen Genitalien rein physisch den Geschlechtsverkehr an sich 
vollziehen lassen, daher evtl. beischlafsfähig sein, während ein solches 
Individuum mit männlichen Genitalien keine Erectio penis haben wird, 
weil eben das den Geschlechtstrieb und die Erektion, damit die Bei- 
schiafsfähigkeit auslösende innere Hodensekret fehlt. Wilhelm sagt 
ja auch dann selbst loc. cit. S. 35, daß er im Wege der Analogie die Ehe 
dann für gültig erachten würde, „wenn das geschlechtslose Wesen soviel 
dem Geschlecht des anderen Eheteils entgegensetzte (richtiger wohl zu 
dem Geschlecht des anderen Eheteils passende oder entsprechende. 
Verf.) Merkmale an sieh hat, daß das Bild einer Ehe noch besteht, daß 
nach der natürlichen Auffassung der Natur der Ehe eine die Bezeichnung 
Ehe verdienende Verbindung vorliegt," mit anderen Worten, daß eine 
Kohabitation möglich ist. 

Wilhelm zeigt dann weiter, daß aus dem Umstände allein, daß 
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für geschlechtslose Wesen keine gesetzlichen Bestimmungen bestehen, 
ihr Vorhandensein nicht aus der Welt geschafft werden könne, sondern 
der Richter die Konsequenz aus dem Vorhandensein dieser Wesen 
ziehen müsse, und daß Ehen mit Wesen, deren Geschlecht festgestellt 
werden kann, anders zu behandeln sind, als Ehen mit geschlechtslosen 
Wesen, deren Geschlechtslosigkeit festgestellt ist. Im ersteren Falle 
bleibe die Ehe bestehen und äußere alle Wirkungen einer gültigen Ehe. 
Ich meine, auch hier richtet es sich danach, ob eine Kohabitation 
zwischen beiden möglich ist oder nicht. Dies muß vom medizinischen 
Standpunkt aus immer die Richtschnur bleiben, vom rechtlichen 
Standpunkt aus ändert sich die Sache allerdings. Wenn hier intra 
vitam das Geschlecht nicht festgestellt werden kann und nach dem 
Tode sich herausstellt, daß in der Ehe eigentlich zwei gleichgeschlecht- 
liche Wesen zusammengefesselt waren, obgleich sie beide gegenseitig 
kohabitationsfähig waren, so hat nie eine Ehe bestanden. Es gibt also 
auch kein Erbrecht, obgleich dieselben auch sexuell wie Eheleute zu- 
sammengelebt. 

Näheres über die juristischen Möglichkeiten möge man bei Wilhelm 
nachlesen. Nur, wenn Wilhelm sagt, daß diese rechtlichen Folgen 
(Erbrecht) auch in solchen Fällen Platz greifen müßten, wo noch intra 
vitam des Zwitters, aber erst nach langjährigem Ehebestand, die Ge- 
schlechtsgteichheit sich herausstellt, dann ebenfalls das Nichtbestehen 
einer Ehe konstatiert werden müßte, wie nach dem Tode eines solchen 
Zwitters, so halte ich das nicht für richtig. Denn hier hatten ja die 
Eheleute die Möglichkeit, die Ehe als solche nicht weiter anzuerkennen, 
nach dem Tode des Zwitters aber nicht. 

Sehr richtig sagt Wilhelm hier: ,,Die Härte und Ungerechtigkeit, 
die in der völligen rechtlichen Vernichtung solcher Verbindungen liegt, 
zeigt eben, wie reformbedürftig das Gesetz ist und wie besonders gesetz- 
liche Bestimmungen für alle Zwitter (auch die Scheinzwitter, ja be- 
sonders für diese) nötig sind." 

Ist nun aber eine Kohabitation nicht möglich und will einer oder 
wollen beide Ehegatten infolgedessen eine Beseitigung dieser Ehe, so 
kann die Eheanfechtungsklage eingeleitet werden auf Grund des § 1333 
des Bürgerlichen Gesetzbuchs, denn Mißbildung der Geschlechtsorgane, 
welche eine Kohabitation nicht erlaubt, ist eine solche persönliche 
Eigenschaft, die vom Eingehen der Ehe abgehalten haben würde. 

Wilhelm hat das Zwittertum in seinen weiteren Beziehungen 
zum Zivilrecht, wie zur Ehemündigkeit, zum Verlöbnis, der Vater- 
schaftsklage usw. noch ausführlich geschildert, selbst in seinen Be- 
ziehungen zum Strafrecht. Auf alle diese interessanten Dinge hier 
näher einzugehen, würde zu weit führen, ich verweise daher auf das 
Original. 
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II. Teil. 

Die Zeugung bei Kryptorchen. 

Ätiologie des Kryptorchismus. 

Im ersten Teil vorliegenden Werkes, bei der Ätiologie des Herm- 
aphroditismus, bin ich bei der anatomischen Entstehung der Zwitter- 
bildungen auf die Entwicklung der Geschlechtsorgane eingegangen und 
habe dort gezeigt, daß im 3. Monat des Embryonallebens die Hoden 
aus der Lendenregion ins Becken herabrücken, der sog. Descensus 
testiculorum (beim Weibe Descensus ovariorum). 

Ursprünglich lagern die Hoden neben der Lenden Wirbelsäule. Sie 
beginnen schon zeitig ihre Wanderung, so daß sie im 3. Monat im großen 
Becken liegen, im 5.-6. Monat an der Innenseite der vorderen Bauch- 
wand. Wo sie die Bauchwand durchbohren, stülpen sie das Bauchfell 
vor sich her, der sog. Processus vaginalis peritonei. 

Das Gubernaculum Hunteri, das Leitband, verbindet die Urniere 
resp. nach Schwund derselben den Hoden mit der Leistengegend. Das- 
selbe wächst sich zu starkem Bindegewebe aus, das im oberen Ende 
am Nebenhodenkopf inseriert, im unteren Ende durch die Bauchwand 
hindurch in den Leistenkanal sich begibt. Entweder kommt nun durch 
eine Verkürzung dieses Leitbandes oder durch Wachstumsvorgänge 
dieser Ortswechsel des Hodens zustande, letzteres dadurch, daß das 
Skelett stärker wächst als das Huntersche Band und dabei den Hoden 
nach unten zieht. * 

Der Processus vaginalis peritonei durchbohrt die ganze Bauch - 
wand. Die Ausstülpung ist der innere Leistenring, der Abschnitt, der 
die Bauchmuskulatur durchbohrt, der Leistenkanal, und das sich aus- 
weitende blinde Ende der Ausstülpung wird der Hodensack. Mit dem 
8. Monat tritt der Hoden in den Leistenkanal, und mit dem 9. Monat, 
also normalitcr noch vor der Geburt, in den Hodensack. Der Leisten- 
kanal schließt sich. Der Hoden liegt abgeschlossen für sich im Hodensack. 

Treten nun Hemmungsbildungen in der Hodenwande- 
rung ein, wird sie mehr oder weniger frühzeitig im Em- 
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bryonalleben unterbrochen, so daß der Hoden nicht ins 
Skrotum gelangt, so haben wir den Kryptorchismus , die 
Kryptorchie. 

Das Pendant ist weiblicherseits eine zu große Wanderung der 
Eierstöcke nach unten, es kommt zur Hernia ovarii. 

Bei Kryptorchismus füldt sich der Hodensack leer an, ist schlaff. 

Die Wanderung der Hoden kann nun an verschiedenen 
Stellen unterbrochen werden. Bleiben sie in der Bauch- 
höhle liegen, so haben wir den Kryptorchismus abdominalis, 
bleiben sie im Leistenkanal, Kryptorchismus inguinalis. 
Einige Ärzte haben den Kryptorchismus als Vorstufe des Herm- 
aphroditismus bezeichnet, wie Hirschfeld, weil er eine häufige Teil- 
c Erscheinung des Pseudohermaphroditismus raasculinus und weil der aus- 
bleibende Descensus ,.dn erheblicher Mangel von Gcschlechtsimpuls' 
sein soll, ein Standpunkt, der meines Erachtens ein wenig zu weit 
geht. Einerseits läßt sieh doch nicht leugnen, daß auch mechanische 
Hindernisse das Herabsteigen der Hoden hemmen, andererseits tritt 
Kryptorchisnnis, besonders einseitiger, häufig genug ohne jede Kompli- 
kation, als alleiniges Symptom auf. Man kann daher den Kryptorchis- 
mus wohl kaum als eine Vorstufe des Hermaphroditismus auffassen. Ja 

Der Kryptorchismus ist für gewöhnlich einseitig, selten 

doppelseitig. 

Die größte Statistik hat der Engländer Marshall (,,Hinto to the 
young officer") aufgestellt. Er fand unter 10800 Rekruten einmal 
doppelseitigen, 11 mal einseitigen (5mal rechts, 6mal links) Kryptorchis- 
mus. Ravoth (Berliner klin. Wochenschrift 1872. S. 497) bei 1650 Indivi- 
duen mit Leistenbrüchen 5 mal doppelseitigen, 46 mal einseitigen (25 mal 
rechts-, 21 mal linksseitigen) Kryptorchismus. Küster unter 500 Män- 
nern nur einmal, Lang unter 750 19jährigen Rekruten 5 mal einseitigen 
Krypto rehis m us . 

Hiervon differiert stark der Kryptorchismus bei Neu- 
geborenen. Fand doch Wrisberg (Cominent. soc. Seient. reg. Göt- 
tingen 1758) bei 102 reifen neugeborenen Knaben 12mal doppelseitigen, 
11 mal rechts-, 7 mal linksseitigen Kryptorchismus. 

Diese stark differierenden Angaben von Häufigkeit des Zustandes 
bei der Geburt und später bei Erwachsenen erklären sieh dadurch, 
daß in weitaus der Mehrzahl der Fälle von Kryptorehismus 
bei Neugeborenen im Laufe der nächsten Jahre noch nach- 
träglich der Descensus eintritt, und zwar kann man annehmen, 
daß in mindestens 80 % dies geschieht. Therapeutisch resultiert 
daraus für den Arzt, daß er nicht jeden Fall von Kryptor- 
ehismus bei Neugeborenen operiert, sondern erst einige 
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Jahre wartet, um zu sehen, ob noch nachträglich der 
Descensus sich vollzieht oder nicht. Prophylaktisch jeden 
Kryptorchismus, selbst einseitigen, bei der Geburt zu 
operieren, ist also verkehrt. Ich erachte nur dann ein 
chirurgisches Herabholen der resp. des Hodens für ange- 
bracht, wenn doppelseitiger Kryptorchismus resp. über- 
haupt nur ein Hoden vorhanden ist. 

Kryptorchismus, allerdings stets doppelseitiger, findet 
sich fast regelmäßig beim Pseudohermaphroditismus mascu- 
linus, und zwar um so öfter, je stärker derselbe ausgebildet ist. 

Für unsere ganze Darstellung ist überhaupt von größter Be- 
deutung, einseitigen und doppelseitigen Kryptorchismus zu 
unterscheiden, da beide total verschiedenes ärztliches Ein- 
greifen erheischen. 

Der doppelseitige Kryptorchismus ist glücklicherweise weit seltener 
als einseitiger, und selten findet sich allein doppelseitiger ohne jede 
weitere sexuelle Mißbildung. Man kann ungefähr rechnen, daß auf 
10 Fälle von einseitigem Kryptorchismus ein doppelseitiger 
kommt. 

Einseitiger Kryptorchismus ist, d. h. wenn der zweite 
Hode im Skrotum liegt und normal entwickelt ist, ohne 
jeden Einfluß auf die sexuelle Funktion, weil ein normaler 
Hode zur sexuellen Funktion des Menschen nach jeder Richtung hin 
genügt. Es sind hierbei — infolge der Tätigkeit des gesunden Hodens 
im Hodensack — sowohl die generative Tätigkeit, d. h. die 
Samenbildung, als auch die innersekretorische, d.h. die Erek- 
tion, Ejakulation und Libido sexualis, völlig intakt. Die 
ganze folgende Darstellung der Zeugung bei Kryptoreh'isnius 
bezieht sich auf Kryptorchismus bilateralis. Einseitiger 
Kryptorchismus schaltet hier aus, resp. gilt nur dann, wenn 
überhaupt nur ein Hode vorhanden ist, der den Descensus nicht voll- 
zogen hat, sondern in der Bauchhöle oder im Leistenkanal geblieben ist. 

Die Zeugung bei Kryptorchismus bilateralis (completus). 

Hierbei kann sowohl vollständige Zeugungsfähigkeit, 
als auch Kohabitationsf ähigkeit (normale Libido, Erektion und 
Ejakulation) vorhanden sein, d. h. es können sowohl der 
spermatogene Anteil der Hoden, als auch der innersekre- 
torische (Pubertätsdrüse) normal funktionieren. Das ist am 
ehesten der Fall bei Kryptorchismus abdominalis, obwohl 
auch hier meist Atrophie eingetreten ist. Wohl nie aber 
ßind die Hoden funktionierend bei Kryptorchismus in- 
guinalis. Daraus geht hervor, sind bei Kryptorchismus 
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completus (bilateralis) sowohl Geschlechtstrieb, Beischlafs- 
fähigkeit als auch Zeugungsfähigkeit (lebende Sperniatozoen) 
normal, so liegt höchstwahrscheinlich Kryptorchisraus ab- 
dominalis vor. Die Hoden lagern noch freibeweglich in der Bauch- 
höhle, sind keinem Druck ausgesetzt. Daraus geht aber wieder hervor, 
daß wir in einem solchen Falle bei Fertilität der Ehe durch- 
aus keinen Grund haben, a priori die Vaterschaft, die Zeugungs- 
fähigkeit des Mannes anzuzweifeln. Im allgemeinen aber wird 
dieser Fall sehr selten sein, und der Arzt muß bei Fertilität wie 
Sterilität infolge von Kryptorchisraus bilateralis eine 
Untersuchung des gelieferten Hodensekretes vornehmen, 
was bei Alimentations- und Ehescheidungsklagen von 
größter Wichtigkeit ist. Zeigen sich dabei bewegliche Samenfäden, 
so müßte der Arzt in einem solchen Falle testieren, daß angenommen 
werden muß, daß zur Zeit der Zeugung des Kindes der Kryptorch 
zeugungsfähig war und mit größter Wahrscheinlichkeit der Vater des 
Kindes ist. 

In den meisten Fällen von doppelseitigem Kryptorchis- 
mus abdominalis aber werden die Spermien fehlen oder 
mangelhaft sein, weil dabei mehr oder weniger Atrophie des sperma- 
togenen Gewebes stattgefunden hat, damit Sterilität eingetreten 
sein wird. 

Bei Kryptorchismus bilateralis inguinalis ist aber stets 
durch den Druck auf das spermatogene Gewebe Schwund 
desselben eingetreten und dadurch Sterilität, wobei aber 
die körperlichen Geschlechtsmerkmale und der Geschlechts- 
trieb normal sind. Diese Beobachtung wurde zuerst gemacht bei 
Tieren, und zwar bei Hengsten. Wenn man solchen Tieren mit ein- 
seitigem Kryptorchismus den normalen Hoden entfernt, behalten die 
Tiere den Geschlechtstrieb bei, nur sind sie steril, sind Wallache mit 
Geschlechtstrieb. Es kann allerdings auch der Geschlechtstrieb, wie 
wir noch sehen werden, geschwunden sein. Es ist dann nicht nur das 
spermatogene Gewebe, sondern auch das Zwischengewebe, die Pubertäts- 
drüse, atrophiert. 

Klarheit über die Funktionierung der kryptorchen Hoden brachten 
uns die Forschungen von Ancel und Bouin (,,de la glande interstitielle 
du testiculc des mammiferes 1 '. Journal de physiologie et pathologie 
geniales, Bd. VI, 1904, S. 1044 ff.). Ihre Untersuchungen des Geschlechts- 
apparates an kryptorchen Schweinen zeigten, daß, je mehr Zwischen- 
zeilen im Hoden vorhanden waren, desto besser der Geschlechtstrieb 
und umgekehrt. In einer anderen Arbeit („L'apparition des characteres 
sexuels secondaires est sous la döpendance de la glande interstitielle". 
Comptes rendus de3 acad. sc. Bd. 138, 1904 S. 168 ff.) zeigten sie, daß, 
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wenn sie bei einseitigem Kryptorchismus Schweinen den normalen 
Hoden entfernen, im kryptorchen Gewebe ausgesprochene Hyper- 
trophie von Zwischenzellen stattfand, so daß der Hode auf das Doppelte 
des früheren Gewichts anschwoll. Dieser Befund wurde von Sand 
(„Experimentelle Studier over Kocnskarakterer hos Pattedyr." Kopen- 
hagen 1918) an Kaninchen und Meerschweinchen bestätigt. 

Wenn nun aber bei beiderseitigem Kryptorchismus eine außer- 
ordentliche Vermehrung der Leydigschen Zwischenzellen stattfindet bei 
vollständiger Schrumpfung der Samenkanälchcn und die Tiere weiter 
sehr starken Geschlechtstrieb zeigen, so läßt sich schon daraus schließen, 
daß der letztere gebunden ist an dieses Hodenzwischengewebe und nicht 
abhängig ist von dem samenbercitenden Hodengewebe. Das war schon 
vorher durch die Forschungen genannter beider französischer Autoren 
wahrscheinlich. Sie hatten gefunden (Ancel et Bouin, „Recherches 
sur les cellules interstitielles du testicule des mammiferes", Archivo 
de Zool. exper. 1903, und „Recherehes sur la signification physiologique 
de la glande interstitielle du testicule chez les mammiferes", Journal 
de Phys. et Path. generales Bd. VI 1904), daß die Unterbindung der 
Vasa deferentia bei Hunden und Meerschweinchen nach einem halben 
Jahre mit Aufhören der Spermatogenese beantwortet wird und das satnen- 
bereitende Gewebe atrophiert, aber das Zwischengewebc erhalten bleibt, 
daß aber gleichzeitig auch die sekundären Geschleehtscharaktere und der 
Geschlechtstrieb erhalten bleiben, also die letzteren in ihrer Ausbildung 
und Erhaltung dem ersteren unterstehen. Auch Lacassagne („Etüde 
histologique et physiologique des effets produits sur l'ovaire par les 
rayons X.", These de med. de Lyon 1913) fand, daß nach Unterbindung 
der Vasa deferentia der Geschlechtstrieb bei Kaninchen zunimmt. 

Aber nicht allein durch Unterbindung der Vasa deferentia bei 
Kryptorchismus, sondern auch bei transplantierten Hoden, wo also 
das spermatogene Gewebe schwindet, zeigt sich eine ganz außerordent- 
lich starke Entwicklung des Zwischengewebes. Die vorher durch Ka- 
stration sexuell neutralisierten Tiere zeigen aber nach Hodentransplan- 
tation ebenfalls einen starken Begattungstrieb, ergo muß derselbe 
an das Zwischengewebe gebunden sein, und zwar, je stärker 
dasselbe wuchert, wie es im kryptorchen Hoden der Fall 
ist, desto stärker der Trieb und umgekehrt. 

Daraus geht hervor, daß mit größter Wahrscheinlichkeit 

Zeugungsunfähigkeit bei Kryptorchismus bilateralis 

vorhanden ist. Nun fanden schon Steinach und ebenso Sand, daß 
Tiere mit stark vermehrter Zwisehensubstanz im transplantierten Ho- 
den einen übermäßigen Geschlechtstrieb hatten, ergo, müßte man 
schließen, wird auch bei Kryptorchen infolge Vermehrung der Hoden - 
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Zwischenzeiten ein vermehrter Geschlechtstrieb vorhanden Bein. Das 
ist aber merkwürdigerweise nicht der Fall. Alfred Kohn („Morpholo- 
gische Grundlagen der Organotherapie" in Jauregg und Bayer, 
Lehrbuch der Organotherapie, Leipzig 1914) sagt, daß „Virilität (i. e. 
Geschlechtstrieb. Verf.) und Zwischensubstanz da in einem . bösen 
Mißverhältnis stehen.' 4 Der Grund dürfte darin zu suchen sein, daß 
hier bei allmählichem Schwund des spermatogenen und damit all- 
mählicher Vermehrung des Zwischen Zellgewebes damit auch eine all- 
mäliliche aber nicht groß merkbare Vermehrung der Innensekretion und 
damit der Libido einhergeht, während bei den Transplantationen bei 
Stein ach eine ganz plötzliehe und bei den Unterbindungen des Vas 
defereiis bei den Versuchstieren von Lacassagne und Sand doch 
immerhin weit schnellere Vermehrung des Zwischengewebes stattfindet 
als bei Kryptorchen. 

'Ks findet beim natürlichen, nicht experimentellen Kryptorchismus 
allmähliches Wachstum des Zwischengewebes statt, damit eine Ange- 
wöhnung des Körpers an die verstärkte Innensekretion. Dadurch tritt 
die Verstärkung des Geschlechtstriebes nicht so in die Erscheinung. 
Der Geschlechtstrieb ist, wie ja die Brunst bei den Tieren zeigt, 
ein Zeichen der im Moment vorhandenen Quantitäten von 
innerer Sekretion, von Hormonen. Die aber sind natürlich bei 
den experimentellen Versuchstieren der genannten Forscher größer als 
bei den Kryptorchen. Deswegen besteht aber der Parallelismus zwischen 
der Ausbildung der sekundären Geschlechtseharaktere und der Wuche- 
rung der Zwisehenzellen bei Kryptorchen. 

Was die Forschungen Boitins und Ancels an kryptorchen 
Schweinen gezeigt haben, das hat Stein ach l>ei den Hodentransplan- 
tationen an den betreffenden Versuchstieren nachgewiesen: Die Wir- 
kung des Überschusses von innerer Sekretion des Hodens 
tritt nicht ständig, sondern vorübergehend in die Erschei- 
nung, wie uns eben ja die Brunst der Tiere zeigt. Es tritt 
im Körper gleichsam eine Aufspeicherung dieser Hormone ein. 
Beim Mensehen zeigt sich diese Periodizität bekanntlich mehrere Male 
im Jahre, im Frühjahr und Herbst; es sind gleichsam atavistische 
Brunstperioden beim Menschen. 

Diese Theorie wird aber auch experimentell gestützt. Hausmann 
hat schon vor 25 Jahren („Über die sog. Zwisehenzellen des Hodens 
und deren Bedeutung bei pathologischen Veränderungen*', Virchows 
Archiv Bd. 142, 1895. und „Über die Zwischenzellen des Hodens", 
Archiv für Physiologie 1896) gezeigt, daß dieser Zwischenzellenbestand 
bei den Tieren temporär sehr verschieden ist, z. B. beim Murmeltier 
(Marmota marmota) wäluend des Winterschlafs fehlt, im Frühjahr 
nach dem Erwachen sich mächtig entwickelt. Ebenso fand Marshall 
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beim Igel (Erinaceus europaeus). daß während der Brunst (März— Juni) 
die Zwischensubstanz sich vennehrt, sonst aber während des Winter- 
schlafs resp. der sexuellen Ruhe stark reduziert ist. 
Kurz: 

Ist die Potentia generandi beim Kryptorchismus bilate- 
ralis meist völlig erloschen, so ist die Potentia coeundi 
dabei meist völlig normal, aber auch nicht erhöht 
gegenüber dem Normalmenschen. 

Daraus geht aber hervor, daß der Arzt, wenn ein 
Kryptorcher — nur bei Ehegatten, nicht bei Unverheirateten 'hat 
der Arzt hier einzugreifen — wegen Kinderlosigkeit zu ihm 
kommt (nachdem er vorher die Ehefrau untersucht, damit nicht zu- 
fällig etwa eine Impotentia generandi bei derselben vorliegt), zuerst 
das Sperma eines solchen untersucht, derart, daß er anordnet 
(wie ich es bei Untersuchung zu einer künstlichen Befruchtung rate), 
daß Patient einen Coitus condomatus vollzieht, unmittelbar darauf das 
Kondom mit einem weichen .Garnfaden am Ende fest zubindet, mit 
Watte umwickelt, in ein kleines Kästchen (leere Streichholzschachtel) 
legt, in der Hosentasche zum Arzt trägt, um es vor zu großer Ab- 
kühlung zu schützen, der Arzt, ihn erwartend, das Sperma sofort unter- 
sucht. 

Finden sich, was vorkommen kann (besonders bei Kryptorchismus 
bilateralis abdominalis), wenig bewegliche, aber normale Spcrmatozoen, 
so ist eine Befruchtung noch möglich und in solchem Falle rate ich, 
mit diesem Sperma baldmöglichst eine künstliche Befruchtung vorzu- 
nehmen (Näheres vide Band I). Wenn aber, wie es ineist, ja fast 
immer der Fall sein dürfte, ein Sperma vorliegt, dem die 
Spermatozoen fehlen, so ist eine Zeugung natürlich völlig 
unmöglich. Man rate dann zur Adoption eines Kindts. Wird dieser 
Rat, was meist der Fall sein dürfte, refüsiert, so würde ich dann zu 
einem Versuch einer 

artifiziellen intratestikulären Hoden t ra nsplan ta t i on , 

analog Sands Bildung einer künstlichen Ovariotestis beim Tier raten, 
derart, daß der Chirurg erst einen kryptorchen Hoden herunter- 
holt und im Hodensack fixiert; also eine regelrechte Orchidopexie 
(Aufsuchung, Mobilisierung, Herunterziehung des Hodens ins Skrotum 
und Anheftung in demselben). Nachdem derselbe dort fixiert ist, also 
nach einigen Wochen oder gleichzeitig mit dem Herunterholen, je nach- 
dem, was sich praktischer erweist, wird mitten in die Substanz 
des, kryptorchen Hodens ein Stück normalen sper matogenen 
Hodengewebes implantiert. 
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Es ist wohl als sicher anzunehmen, daß eine solche Operation, 
die allerdings an die Kunst des Chirurgen große Anforderungen stellt, 
gelingen würde, d. h. daß das eingepflanzte Stück normalen Hodens 
einheilen und spermatogen auch in seinem neuen Wirt wirken wird. 
Wenigstens gelang Sand (loc. cit.) bei Ratten und Meerschweinchen 
solche artefiziello Ovariotestisbildung. Vier Monate nach der Ein- 
pflanzung des infantilen Ovars in den Hoden eines fünf Wochen alten 
Tieres zeigte sich, daß sowohl das infantile Ovar als auch der infantile 
Hoden zur Entwicklung gelangt waren. Das Ovar enthielt reife 
Follikel und ein Corpus luteum, die Samenkanälchen zeigten Sperma- 
togenese. Wenn nun das andersgeschlechtliche Implanat zur Kin- 
hcilung gelangt, damit ein künstlicher „Ovariotestis" zur Ausbildung 
kam, kann man annehmen, daß auch ein künstlicher „Testotestis", 
wie ich es einmal nennen will, gelingt, damit sowohl die innere 
Sekretion dem bisherigen kryptorchen Hoden belassen wird, 
als auch Samenfädenbildung eintreten wird, daß also, wie im 
Falle Sand der heterologen Geschlechtsdrüse gegenüber eine Art 
Passivität eintrat, erst recht der homologen Geschlechtsdrüse gegenüber 
diese Passivität zu erwarten ist. 

Die größte Schwierigkeit würde hier die Frage bieten: 

4 

Woher das normale Hodengewebe nehmen? 

Es versteht sich wohl von selbst , daß der Operateur nicht berechtigt 
ist, einem gesunden Manne einen Hoden wegzunehmen. Die §§ 223 
bis 225 unseres Strafgesetzbuches („Körperverletzung") verbieten das 
von selbst. Auch der Hinweis darauf, daß nach Entfernung eines Hodens 
noch ein Hoden verbleibe, der zur Zeugungsfähigkeit völlig genüge, 
ist hinfällig, demi es könnte der Fall eintreten, daß dieser eine Hoden 
post operationem durch Krankheit, Trauma oder irgendwie verloren 
geht oder funktionsuntüchtig wird (Epididymitis) und dann doch die 
Zeugungsunfähigkeit als Folge der früheren Operation angesehen werden 
kann. Etwas anderes wäre es, wenn jemand sich freiwillig zur Heilung 
eines anderen bereiterklären würde, eine Pubertätsdrüse für den an- 
deren zu opfern (z. B. ein Bruder für den anderen), wie heute z. B. 
jemand ein Stück seiner Haut opfert zur Transplantation für einen 
anderen. Hier, in solchen Fällen kann natürlich der Chirurg zur 
Vornahme der Operation schreiten. Aber in unserem Falle, bei der 
Bildung einer artefiziellen intratestikulären Hodentransplairtation wür- 
den alle diese Bedenken wegfallen. Der Chirurg hätte gar nicht 
nötig, dem Spender einen Hoden wegzunehmen, sondern 
brauchte nur ein keilförmiges Stückchen zu exzidieren und 
dem Kryptorchen in einen Hoden einzupflanzen. 

Diese Frage der Beschaffung eines solchen Stückes normalen 
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Hodens dürfte dem Arzte wohl die größten Schwierigkeiten bereiten 
und daran dürfte meistens die ganze Operation scheitern. Die Möglich- 
keit des Gelingens einer solchen Operation, d. h. dadurch einen Kryp- 
torchen fertil zu machen, liegt, in Analogie von Sands Versuchen, 
vor und wenn ein Bruder, Verwandter zur Hergabe eines Stücks Hoden 
sich bereit erklärt, wäre diese Frage gelöst. 

Man vergesse dabei aber nicht, daß hier die Vererbungsfrage mit 
hereinspielt. Der neue Hodenempfänger wird sich fortpflanzen können 
mit dem Sperma eines anderen, nicht seine eigenen somatischen und 
psychischen Körpereigenschaften fortpflanzen, wie es z. B. der Fall 
ist, wenn einem Impotenten ein kryptorcher Hoden eingepflanzt wird, 
mit dessen Hilfe er seine eigenen Körpereigenschaften fortpflanzt. 
Hier verschafft der kryptorche Hoden dem Impotenten oder Herm- 
aphroditen, dem er eingepflanzt wird, nur die Erektion, damit die 
Kohabitationsfähigkeit (zur evtl. Fortpflanzungsfähigkeit seines eigenen 
Ichs). In unserem Falle ist es umgekehrt. Da würde mit Hilfe der 
eigenen Kohabitationsfähigkeit der Operierte die Eigenschaften des 
anderen in einem Kinde fortpflanzen, aber in einem von ihm selbst, 
durch eigenen Geschlechtsgenuß gezeugten Kinde. Er hätte das Band 
zwar selbst gezeugt und — doch nicht selbst allein gezeugt. 

Es würde sich daher in einem solchen gelungenen Falle von intra- 
testikulärer artefizieller Transplantation spermatogenen Hodengewebes 
fragen : Wessen Kind ist das so erzeugte ? Dem ursprünglichen Besitzer, 
von dem das Stück genommen worden ist oder dem Kryptorchen, 
dem es eingepflanzt ist? 

Am Ende des I. Teils, bei der „Therapie der Zeugungsunfähigkeit 
der Hermaphroditen", habe ich schon bei derselben Operation, der 
Einpflanzung eines Stückes Ovars in ein anderes Ovar, die Frage auf 
geworfen: „Wer ist die Mutter?" und dahin beantwortet: Diejenige, 
der das Ovar eingepflanzt ist. So möchte ich auch hier sagen: Vater 
' des Kindes ist derjenige, dem das Stück Hoden eingepflanzt ist. Rc 
vera ist natürlich der Spender des Hodenstückes der Vater, aber hier 
ist nicht allein der naturwissenschaftliche Standpunkt maßgebend, 
sondern auch der persönliche. Der, dem das Hodenstück eingepflanzt 
wurde und jetzt durch Einheilung der Besitzer desselben ist, wünschte 
das Kind. Er wollte die Vaterschaft. Nun hat er mit seiner eigenen 
Kohabitationsfähigkeit dieses Kind mit Hilfe eines anderen Hoden- 
stücks in die Welt gesetzt. Aber, man darf nicht vergessen, daß die 
neugebildeten Spermatozoen, der Nachwuchs derselben, nach Ein- 
heilung des Hodenstückes doch mitgeliefert wurden vom neuen Be- 
sitzer, durch dessen Blutbahn, nicht durch die des früheren. Die Vater- 
schaft des ersten könnte nur in Frage kommen in der ersten Zeit 
nach der Operation, da waren wahrscheinlich allein die noch von dem 

Rohleder, Die Zeugung bei Hermaphroditen usw. 6 
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ersten Mann erzeugten Spermatozoen die zur Befruchtung führenden. 
Da aber unmittelbar post operationem wohl niemand Kohabitationen 
ausführt, sondern erst nach einigen Wochen, wenn alles geheilt ist, 
ist anzunehmen, daß auch die Spermatozoen schon Neubildungen 
durch die Ernährung seitens des neuen Vaters waren. 

Die Frage könnte juristisch von Wichtigkeit sein bezüglich des 
Erbrechts des Kindes. Denn, wenn der Spender des Hodenstückes als 
Vater erklärt würde, müßte der Operierte ja der uneheliche Vater 
werden. Wir hätten im Leben das wirklich sonst ganz unmögliche 
Faktum vorhegend, daß ein Kind — zwei Väter hat, daß die Spermatozoen 
in ihrem ursprünglichen Bildungsmaterial vielleicht noch vom ersten 
Vater stammen, in der Hauptsache, der Ausbildung, aber vom neuen. 

Mit dem Augenblicke, wo das Hodenstück eingesetzt wird, geht es 
in den Besitz des Kryptorchen über, ist ein Teil seines Körpers, und wenn 
derselbe dann mit einem solchen Hoden einen Kohabitations- und 
Zeugungsakt vollzieht, ist er eo ipso der Vater. 

Alles dies gehört ja bis auf weiteres noch ins Gebiet der Zukunfts- 
medizin. Wohl halte ich für wichtig, daß jeder Arzt, wenn ein 
bilateraler Kryptorchist zu ihm kommt um Begutachtung, 
ob er heiraten darf, nicht von der Ehe direkt abrät, sondern 
(vorherige Hodensekretuntersuchung!) darauf hinweist, daß 
er unmöglich Vater werden könne, wenn er sich nicht einer 
sehr gewagten Operation, wie der eben genannten, unter- 
ziehen wolle, daß er wohl beischlafsfähig sei, d. h. seine 
ehelichen Pflichten zu erfüllen imstande sei, daß aber die 
Ehe mit absoluter Sicherheit kinderlos bleiben werde. 

Andere Ärzte handeln in solchen resp. ähnlichen Fällen anders. 
So gab der französische Gynäkolog Prof. Pajot den Rat, bei Impotentia 
generandi des Ehemannes, auch wenn vollständige Azoospermie vor- 
handen ist, wie z. B. in unserem Falle, den Mann mit einer möglichen 
Besserung zu vertrösten, ihm nie positiv zu sagen, daß er niemals Vater 
werden könne. Kisch sagt in seiner „Sterilität des Weibes", 2. Aufl., 
S. 426 hierzu: „Ich muß gestehen, daß ich ein solches Vorgehen mit 
der ernsten Verantwortung des Arztes nicht vereinbar finde, sondern 
es für richtig halte, schonend den wahren Befund mitzuteilen und den 
beiden Ehegatten es zu überlassen, die Konsequenzen zu ziehen. Man 
erinnert sich bei der Mahnung Pajots auch der pikanten Geschichte, 
welche Boy er erzählt. Er hatte einem Manne beide Hoden weg- 
genommen, und dieser hatte sich nach der Entlassung aus dem 
Hospitale wieder verheiratet. Einige Monate später kommt der Operierte 
mit seiner Frau zu Boy er und sagt: ,Mein Herr, Sie haben mir ver- 
sichert, daß ich keine Kinder mehr bekommen könnte, meine Frau ist 
schwanger, was nun?' Boy er erwiderte, sich zu der Frau wendend, 



Digitized by Google 



— 83 — 



welche ihn mit flehenden Augen anblickte : .Einmal ist es wohl möglich, 
aber ein zweites Mal — nie! 4 " 

Ein solches Vorgehen des Arztes ist zwar sehr schonend und galant 
der Frau gegenüber, aber nicht dem Manne gegenüber. Denn er betrügt 
den Ehemann, und dazu sollte sich kein Arzt hergeben. 

Was soll der Arzt bei unverheirateten bilateralen Kryp- 

torchen tun? 

Bei jüngeren Individuen zur Orchidoplastik raten, 
schon als prophylaktische Maßregel, weil, wie wir wissen, besonders bei 
inguinalem Kryptorchismus, durch Druck Gangrän des Hodens, oder 
Einklemmungen, oder bösartige Neubildungen, besonders Sarkome und 
Karzinome, entstehen können. 

Bei doppelseitigem Kryptorchismus noch in den Kinder- 
jahren, im ersten Jahrzehnt, rate ich, noch bevor die Puber- 
tät eintritt, auf jeden Fall zur chirurgischen Herunter- 
holung der Hoden und Fixierung im Hodensack, weil dann 
die Hoden noch weniger geschädigt sind und in der Puber- 
tät noch eine gesunde Entwicklung nehmen können, Sper- 
matogenese noch eintreten kann. Ja, wäre es nicht viel- 
leicht angebracht, bei ganz kleinen kryptorchen Kindern, 
selbst bei Neugeborenen, auf jeden Fall als prophylaktische 
Maßnahme die Hoden herunterzuholen und sich nicht dar- 
auf zu verlassen, daß der Descensu« noch eintreten kann 
(was für gewöhnlich innerhalb der ersten l 1 /^ Jahre erfolgt)? Dadurch 
würde auf jeden Fall der bilaterale Kryptorchist fürs Leben zeugungs- 
fähig gemacht! 

Allerdings sind in der letzten Zeit, wie ich weiß, Heilungen von 
Kryptorchismus bei Knaben, besonders beim infantilen Typ, durch 
Schilddrüsenbehandlung mehrfach erzielt worden, wio von Apert, 
Bonn es u. a. Aber der Erfolg ist doch ein recht unsicherer, abgesehen 
von der Zweischneidigkeit des Mittels in jungen Jahren. Denn, wenn 
jemand mit dieser Organotherapie es versuchen will, sq nicht zu spät. 
Meines Erachtens sollte der Arzt, Avenn innerhalb der 
ersten zwei Jahre kein Descensus erfolgt v es nicht lange 
mit organotherapeutischen Präparaten versuchen, deren 
spezielle Wirkung hier herzlich ungewiß ist, sondern zur Ausführung 
der Operation schreiten. 

Abraten möchte ich von der bisweilen noch geübten Therapie, 
durch Massage noch Descensus herbeiführen zu wollen. Im ersten 
Lebensjahre kann es dadurch bisweilen noch manchmal gelingen, die 
Hoden nach unten zu bringen, dafür werden die Hoden dadurch 
aber evtl. mehr geschädigt. 

•i* 
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Viele Chirurgen sind der Meinung, z. B. Kocher, jeden Leisten- 
hoden, der bei Erwachsenen Beschwerden macht, zu entfernen, also 
bei doppelseitigem Kryptorchismus Kastration. Ich möchte 
dieses Verfahren nur befürworten bei Patienten jenseits des „Kli- 
makterium masculinum", also jenseits der fünfziger, oder noch 
richtiger, jenseits der Mitte der fünfziger Jahre, sonst nicht. Denn man 
vergesse nicht, wenn der Hode sonst noch gesund ist, nicht entartet, 
pur atrophiert ist, hält er als solcher noch die innere Sekretion aufrecht, 
erhält damit dem Patienten die sekundären Geschlechtscharaktere und 
die Libido, die Patient bisher noch hatte. Derartige Patienten 
fühlen sich nach der Operation außerordentlich unglück- 
lich, und ich weiß nicht, ob nach dem heutigen Standpunkt der 
Wissenschaft, nach Kenntnis der inneren Sekretion des atrophischen 
kryptorchen Hodens, bei Erwachsenen mit doppelseitigen Leistenhoden, 
die Beschwerden machen, eine Entfernung beider Hoden, also eine 
komplette Kastration, nicht als Kunstfehler betrachtet werden könnte. 
Man sollte mindestens einen Hoden dem Patienten, voraus- 
gesetzt, daß sie nicht entartet sind, irgendwo an einem 
Muskel zur Anheilung bringen, wenn eine Herunterziehung 
in den Hodensack nicht mehr angängig ist. Das Herunter- 
holen der atrophischen kryptorchen Hoden in den Hoden- 
sack erachte ich wegen der inneren Sekretion derselben in 
dem Zeugungsaltcr als das richtige, nicht das Wegnehmen 
derselben, die Kastration. 

Daß aber selbst eine Orchidopexie, ein Herunterholen und Fixieren 
der beiden Hoden im Hodensack im späteren Alter keine unbedingte 
Garantie gibt für Erhaltung der Pubertätsdrüse, habe ich im Sommer 
1920 an einem Patienten im mittleren Alter beobachtet, bei dem die 
Operation in den zwanziger Jahren von einem unserer ersten Chirurgen 
Deutschlands gemacht worden war. 

Patient hatte so minimalen Sexualtrieb, daß noch kein 
Koitus stattgefunden, und, da er mit dem Gedanken der Verheiratung 
sich trug, mußte ich notgedrungenerweise dem geistig und moralisch 
sehr hochstehenden Patienten den Rat erteilen, probandi causa ante- 
matriomomiellen Koitus zu versuchen, um zur Klärung darüber zu 
kommen, ob überhaupt eine Libido usque ad cohabitationem, ad 
erectionem penis vorhanden ist, da im Nichtfalle die Ehe voraussichtlich 
sehr unglücklich werden könnte. 

Der rechte Hoden war völlig atrophiert bis zur Größe einer Erbse, 
linke von normaler Größe. Anscheinend ist aber hier auch bei diesem 
Hoden Schrumpfung des interstitiellen Zwischengewebes eingetreten, so 
daß ich. falls die extramatrimonielle Vcrsuchskohabitation negativ 
ausfallen, d. h. mißglücken sollte, evtl. Hodentransplantation anriet, 
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also Implantation eines kryptorchen Hodens bei ursprünglich bi- 
lateralem Kryptorchismus ! ! 

Man ist auch heute wohl allgemein der Ansicht, bei einsei- 
tigem Kryptorchismus, wo also ein normaler Hoden im Skrotum 
gelagert ist, den atrophierten und schmerzhaften Leisten- 
hoden einfach zu entfernen. Ich möchte dem nicht so glatt beistimmen, 
meine vielmehr, man soll in gewissen Fällen denselben irgendwo an 
einem Muskel (M. longus) artheften, damit des Hodens innere 
Sekretion nicht verloren geht. Ich halte selbst einen kryptorchen 
Hoden noch für einen wertvollen Besitz für den Fall, daß Patient später 
durch Unglück des gesunden Hodens verlustig geht. Allerdings würde 
uns das Material der therapeutisch zu verwendenden kryptorchen Hoden 
damit völlig genommen werden! 

Erschwerend kommt ja allerdings hinzu, daß im allgemeinen die 
Orchidopexien relativ wenig günstigen Erfolg haben. Bassini ver- 
langt, daß man bei über 10 Jahre alten kryptorchen Hoden immer 
operieren solle, und zwar immer vor der Pubertät, weil nachher die 
Operation nicht mehr die Funktion des Organes beeinträchtigen könne, 
eine Anschauung, der ich völlig beipflichte. In der zweiten Lebens- 
hälfte verlangt er Entfernung bei einseitiger Retention. Er hatte von 
112 Operierten bei 56 = 50% ein gutes, bei 18 = 16% kein, bei 
42 = 34 o ein fragliches Resultat. 

Sehr pessimistisch beurteilt Suter (Eulenburgs Realenzyklopädie, 
4. Aufl., 6. Bd. S. 547) die Operation, wenn er sagt: „Die Operation hat 
nur einen palliativen Vorteil gegen die Komplikationen, einen ästheti- 
schen und einen moralischen", aber keinen funktionellen, weil noch 
kein Fall durch die Operation fertil geworden sei. Aber gerade das, 
meineich, deutet darauf hin, daß man möglichst frühzeitig nach 
den ersten beiden Lebensjahren die Operation vornehmen 
soll, dann wird man auch funktionell bessere Resultate erzielen. 

Zum Schluß möchte ich noch darauf hinweisen, daß die Diagnose 
Kryptorchismus bilateralis auch bei Leersoin des Hodensacks eine 
Fehldiagnose sein kann, wenn nämlich ein Fall von 

Anorchismus 

vorliegt. 

Die Difforentialdiagnose ergibt folgendes: bei Kryptorchismus 
bilateralis wird durch die innere Sekretion der Hoden eine Ausbildung 
der sekundären Geschlechtscharaktere stattfinden und der Kryptorchist 
dadurch einen ausgesprochen virilen Typ aufweisen : männlichen Habitus 
im Skelett- und Muskelbau, in der Behaarung, Stimme usw. Er wird 
Potentia coeundi und normale Libido sexualis, wie wir sahen, haben, 
selbst ein Sperma, dem nur die Spermatozoen fehlen. Der Anorchist 
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wird weder Facultas coeundi, noch Libido, noch Sperma aufweisen, 
er wird eben asexuell sein, mehr infantilen Sexualtyp, sexuellen In- 
fantÜBtnus aufweisen. Er ist homo neutrius generis (cf. meine „Vor- 
lesungen über das gesamte Geschlechtsleben des Menschen" Bd. I). 
Die 

Therapie des Anorchismus 

ist einfach die der Kastration, d. h. die Implantation eines kryptorchen 
Hodens, möglichst schon in der Jugend, noch vor der Pubertät. Für 
gewöhnlich wird dieser Zustand allerdings erst in den Pubertäts jähren 
entdeckt werden. Würde, analog meinen obigen therapeutischen Rat- 
schlägen, schon vor der Pubertät, im zweiten Lebensjahre bei Leersein 
des Hodens, wo fast stets die Diagnose Kryptorchismus bilateralis ge- 
stellt wird, zur Operation geschritten, würde der Chirurg in einem 
Falle von Anorchismus eben die Entdeckung des Fehlens der Hoden 
machen und damit noch vor der Pubertät zur Implantation eines 
kryptorchen Hodens schreiten können, damit den Anorchisten zu einem 
in seinem äußeren Habitus, in seinen somatischen und psychischen 
Geschlechtsmerkmalen vollwertigen sexuellen Menschen machen können 
mit normaler Libido, natürlich ohne Zeugungsfähigkeit. Eine solche 
ist hier durch keine Operation, welcher Art sie auch sei, zu schaffen. 
Der Anorchismus ist ein sehr seltener Zustand, aber auch ein namen- 
los unglückseliger, wie uns der Zustand der Kastraten, der künstlieh 
zu Anorchisten und damit zu Asexuellen gemachten Menschengruppe 
zeigt und wie ich im 4. Teile vorliegenden Werkes: „Die Zeugung bei 
Kryptorchen und Eunuchen" noch näher auseinandersetzen werde. 

Näheres über die Transplantation eines kryptorchen Hodens vide 
daselbst („Therapie der Kohabitationsunfähigkeit der Kastraten"). 

Nicht zum Kryptorchismus gehört die sog. 

Ektopia testis. 

Hier ist der Hoden bei seinem Herabwandern nicht stecken ge- 
blieben, sondern von seiner normalen Bahn abgewichen. Leider findet 
man in der französischen Literatur auch für Kryptorchismus vielfach 
die Bezeichnung „Ectopie testiculaire". 

Gleichsam einen Übergang von der Hodenatrophie bei 
Kryptorchismus zur totalen Anorchie resp. dem Zustande 
des Kastriertseins bildet, oder zeigt wenigstens in seinen 
Erscheinungsformen, der Mikrorchismus (Eunuchoidismus). 
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III. Teil. 



Die Zeugung bei Mikrorchen 
(Eunuchoiden). 

Als Mikrorchismus (Eunuchoidismus) bezeichnet man eine 
mangelhafte Entwicklung des Hodens, eine angeborene Hypoplasie der 
männlichen Geschlechtsdrüsen. Der Name stammt von Tandler und 
Groß, deren Arbeit: „Über den Einfluß der Kastration auf den Or- 
ganismus"» III. : „Die Eunuchoiden". Archiv für Entwicklungsniechanik 
Bd. 29, 1912, eine der besten darüber ist. 

Der Mikrorchismus beruht entweder auf Aplasie oder Atrophie 
der Hoden. Die Hoden können rudimentär angelegt sein bis zum voll- 
ständigen Defekt. Einen solchen Fall von kongenitalem Defekt der 
Hoden hat Wild bolz („Ein Fall von kongenitaler Anordne", Corrc- 
spondenzblatt für Schweizer Ärzte 1917 Nr. 39) veröffentlicht. Men- 
schen mit vollständiger Anorchie resp. Anoophorie sind homines neutrius 
generis. 

Man hat Fälle von totalem Defekt, mehr oder weniger mangelhafter 
Entwicklung des Hodens als auch einseitigen Defekt bis zu normaler, 
nur schwacher Ausbildung desselben beobachtet. 

Die Hodenatrophie kann nun zwar angeboren sein, ist es aber 
wohl seltener. Meist ist' sie erworben, und zwar führen Hirn- und 
Rückenmarksverletzungen, wie Klebs, Forster, Rokitansky u. a. 
uns gezeigt haben, dazu. Aber auch AUgemeininfektionen wie Typhus 
hinterlassen selten eine solche Atrophie. Lokale Störungen, die dazu 
führen, sind Samenstrangtorsionen (dadurch Ligatur der Art. sper- 
matica interna), sekundäre Schrumpfungen nach vorheriger Schwellung 
infolge von Parotitis epidemica, nach Traumen usw. 

Experimentell kann man durch Unterbindung der Arteria sper- 
matica interna natürlich ebenfalls Hodenatrophie hervorrufen. 

Zwischen angeborener und erworbener Hodenatrophie 
zeigt sich mikroskopisch aber ein großer Unterschied. Bei 
der erworbenen Hodenatrophie finden wir Verdickung der 
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Bindegewebswandungen der Samenkanälchen bis zum evtl. 

Verschluß derselben und Schwund der Epithelien. 

Bei der kongenitalen Hodenatrophie zeigt sich Struktur- 

losigkeit, d. h. Stehenbleiben des Hodens auf kindlicher 

Entwicklungsstufe, d. h. sexueller Infantilismus. Die Hoden 

können noch funktionsfähig werden, meist ist es jedoch nicht der Fall. 

Die x 

Ätiologie 

des erworbenen Mikrorchismus habe ich schon gegeben. Für uns kommt 
hier fast nur in Betracht der angeborene Mikrorchismus, ein Zustand, 
den man als „Eunuchoidismus" bezeichnet hat. Die Ursache desselben 
ist noch unbekannt. Englische Autoren haben diese Menschen, deren 
Charakteristikum eine eingeborene Unterentwicklung der 
Geschlechtsdrüse ist, als „Eunuchoide" bezeichnet, weil sie mehr 
oder weniger dem Eunuchentyp sich nähern. Man könnte vielleicht 
annehmen, daß embryonale Entwicklungshemmungen (wie z. B. im 
Leben die Samenstrangtorsion) einen derartigen Zustand veranlassen. 
Im Tierreich ist das bekannteste Beispiel der mangelhaften Entwick- 
lung der Geschlechtsorgane die Arbeiterbiene. B. Wolff („Zur Kennt- 
nis der Entwicklungsanomalien", Archiv für Gynäkologie 1911 Bd. 44 
S. 574) sagt: „Derartige physiologische Eunuchoide, so darf ich die 
Arbeiterinnen der Bienen wohl nennen, gehen bekanntlich aus Eiern 
der gleichen Art wie die Königin hervor, werden aber von den Bienen 
im Larvenzustand mit anderem Futter herangezogen." Ob man aber 
von Insekten auf das höchst entwickelte Wirbeltier cntwicklungs- 
geschichtlich hier schließen darf, erscheint mir doch sehr fraglich. Es 
erscheint mir sehr unwahrscheinlich, daß, wie bei den Bienen, einfach 
durch intrauterine fötale Stoffwechselanomalien es bis zur Ausbildung 
des Zustande« kommt. Ich möchte vielmehr annehmen, daß der Hoden 
ursprünglich fötal mangelhaft entwickelt ist (vielleicht im Anfang 
anormal angelegt) und durch irgendwelche Ursache eine regressive 
Metamorphose eintrat bis zur völligen Degeneration. 
Was die 

Häufigkeit des Zustandes 

anbetrifft, so meinen Tandler und Groß, daß er häufig sei. Man 
darf das wohl nur cum grano salis auffassen. Der Zustand ist meines 
Erachtens im Vergleich zu anderen sexuellen Abnormitäten und Miß- 
bildungen, wie Hermaphroditismus, Kryptorchismus usw., ein ent- 
schieden seltenerer. 

Symptomatologie, 

das Bild der klinischen Erscheinungen, ist gekennzeichnet, wenn ich 
wage, daß es dasselbe ist wie das der frühen Kastration, der Entfernung 
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der Keimdrüsen ante pubertatem. Ich werde im IV. Teil des vor- 
liegenden Bandes: „Die Zeugung bei Kastraten und Eunuchen" noch 
genauer darauf eingehen, möchte hier nur das hauptsächlichste an- 
führen. 

a) Bei den männlichen Eunuchoiden ist 

körperlich 

das hauptsächlichste Symptom die Atrophie der Hoden. Sie 
sind weit kleiner als bei Erwachsenen, kaum die Hälfte der normalen 
Größe zeigend. Bisweilen ist ein Auffinden der Hoden überhaupt nicht 
möglich. In dem oben angeführten Falle von Wildbolz waren auch 
gelegentlich einer Operation in Narkose in der Bauchhöhle keine hoden- 
artigen Organe zu finden. Ob sie überhaupt fehlten, war nicht mit 
Sicherheit zu entscheiden. 

Bei der Untersuchung muß man hauptsächlich darauf achten, 
Hoden und Nebenhoden deutlich zu unterscheiden. Ge- 
wöhnlich ist der Nebenhoden normal entwickelt, desto ge- 
ringer der Hoden. Er ist vielfach nur als kleines bohnenartiges An- 
hängsel am Nebenhoden durchzutasten. 

Gleichzeitig ist der Penis sehr klein, gewöhnlich wie bei einem 
Knaben von ca. 4—10 Jahren. Der Samenstrang ist ebenfalls mehr 
oder weniger unterentwickelt und kann selbst vollständig fehlen. Der 
Hodensack ist schlaff. Gleichzeitig kann man vom Mastdarm aus 
meist eine Atrophie der Prostata konstatieren. Die ist statt pflaumen- 
groß höchstens kirsch- bis kirschkerngroß. Ebenso sind die Samen- 
blasen von ca. Mandelgröße auf die Dicke des normalen Samenstranges 
zurückgebildet. Letzterer repräsentiert sich mehr als ein dünner Strang. 
Ebenso gibt Tigerstedt an („Lehrbuch der Physiologie", Leipzig 1890, 
Bd. II S. 400), daß auch die Glandulae Cooperi bei solchen Zuständen 
verkümmert sind. 

Körperlich zeigt sich starker Fettansatz, das Becken behält kind- 
liche Formen, ebenso Kehlkopf und Schilddrüse. Schwund der Barthaare. 

Gleichzeitig besteht mehr oder weniger Erektions- und Ejakulations- 
unfähigkcit und natürlich Mangel von Pollutionen. 

Bei weiblichen Eunuchoiden 

zeige sich, was besonders charakteristisch, bei der inneren Untersuchung 
sehr schwach entwickelter kleiner Uterus, mangelhafte oder gänzlich 
fehlende Menstruation, fehlende Ovulation und ebensolches Fehlen des 
Busens, enge Samenspalte, überhaupt in den sekundären Geschlechts- 
charakteren mehr eine mangelhafte Entwicklung, Bartbildung, mangel- 
hafte Behaarung der Schamteile, schwächerer Fettansatz, Neigung 
zum männlichen Becken, übermäßige Entwicklung der Extremitäten. 
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Kurz: Männliche und weibliche Eunuchoiden zeigen körperlich 
mehr oder weniger die Symptome der Frühkastration, d. h. aber nicht 
Neigung zum Umschlag in den anderen Geschlechtscharakter, sondern 
in den kindlichen Geschlechtscharakter. Nicht der heterosexuelle, 
sondern der infantile Geschlechtstyp ist der Typ der 
Eunuchoiden. 

Geistig 

zeigt sich ebenfalls eine mehr kindliche Psyche, vielfach auch eine 
gewisse Nervosität, jedenfalls eine größere psychische Labilität und 
geringere solche Stabilität. Bisweilen soll auch der Charakter ungünstig 
beeinflußt sein. 

Das hervorragendste Symptom des ganzen Zustandes 
ist aber, daß eben mit der Zeit der Pubertät keine Ge- 
schlechtsreife eintritt. Es kommt nicht zu Erektionen und 
Pollutionen, beim Mädchen nicht zur Ovulation und zur 
Menstruation und, was die Hauptsache, bei beiden Ge- 
schlechtern fehlt mehr oder weniger das Erwachen der 
Libido, des Geschlechtstriebes oder derselbe ist sehr gering 
ausgebildet. Doch kann er sehr wohl erhalten sein. Wie bisweilen 
eine Erektion noch möglich ist, so ist auch die Libido hin und wieder 
noch normal. So berichtet Hirschfeld loc. Cit. von einem nach Rich- 
tung und Stärke vollkommen normalem Geschlechtstriebe. Tigerstedt 
sagt loc. cit. S. 402: ,,Es zeigt die Erfahrung sowohl an Tieren als auch 
an Menschen, daß aucli bei Kastriertsein eine Erektion möglich ist, 
wie ja auch der Geschlechtstrieb dabei sich vorfinden kann.' 4 Es 
hängt dies mehr oder weniger von der Entwicklung, dem Vorgeschritten- 
sein der Hodenatrophie ab. Die 

Pathologische Anatomie 

des Eunuchoidismus ist ein wissenschaftlich bisher nur sehr dürftig 
bearbeitetes Kapitel, da die histologische Untersuchung solcher Keim- 
drüsen post mortem nur wenig vorgenommen worden ist. Champy 
fand bei der Untersuchung der Hoden eines alten Eunuchoiden dieselben 
in der Hauptsache aus Bindegewebe bestehend, durchzogen von spär- 
lichen Samenkanälchen. Das Zwischengewebe, die Leydigschen 
Zellen, waren nicht vorhanden. 

Tandler und Groß haben loc. cit. S. 204 die histologische Unter- 
suchung des Hodens eines 28jährigen Eunuchoiden mitgeteilt. Es 
zeigten sich mangelhaft entwickelte Samenkanälchen, dazwischenliegende 
Zellen, die nach Form und Größe den Zwischenzeiten glichen, sich von 
ihnen jedoch durch geringere Färbbarkeit unterschieden und mehr 
eine hyaline Degeneration zeigten. Ein abschließendes Urteil ist danach 
heute noch nicht zu geben. 
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Ferner pflegt vielfach die Hypophyse verändert zu sein. Bei Ka- 
strierten und Eunuchen ist sie, wie bei den kastrierten Tieren, gewöhn- 
lich vergrößert. Was die 

Zeugungsfähigkeit der Eunuchoiden 

anbetrifft, so richtet sich die natürlich in erster Linie danach, ob noch 
spermatogenes Gewebe vorhanden ist. Das läßt sich von vornherein 
nicht bestimmen. Jedenfalls ist, da die äußere Untersuchung des 
Skrotums resp. seines Inhalts uns keine genügende Aufklärung darüber 
gibt, um diese Frage zu entscheiden, notwendig, eine Spermaunter- 
suchung des Eunuchoiden vorzunehmen, entweder, wenn Erektion 
und Ejakulation vorhanden ist, nach Kohabitation, oder wenn, wie 
es meist der Fall sein dürfte, sie nicht vorhanden sind, nach Mastur- 
bation. 

Die Frage kann forensisches Interesse erhalten, wonn z. B. ein 
Mikrorcher der unehelichen Vaterschaft angeklagt ist, wenn er eine 
Kohabitation ausgeführt hat und die weibliche Person eine Schwänge- 
rung aus solchem Zusammensein behauptet. Es dürfte hier auch be- 
sonders in Frage kommen, ob der Beschuldigte ein solcher Früh- oder 
Späteunuchoide ist. Beim ersteren, wo also von Jugend an 
die Atrophio besteht, dürfte fast immer Azoospermie, also 
Sterilität vorhanden sein, selbst bei Potentia coeundi und 
Libido. In Fällen von Späteunuchoidismus, wo also die Er- 
krankung infolge Traumas der Genitalien, oder auf luetischer Ursache 
oder infolge von Infektionskrankheiten (Typhus); von Röntgenschädi- 
gungen und ähnlichem sich entwickelt, dürfte vorher meist Fertili- 
tät (Spermatozoen) vorhanden gewesen sein. Meist ist aber 
auch die Libido sehr mangelhaft resp. gar nicht vorhanden. 

Da eine eigentliche 

Therapie des Eunuchoidismus 

nicht besteht, kann man versuchen, ob man mit Hoden- resp. Eier- 
stockpräparaten etwas erreicht. Meist ist es nicht der Fall, vielleicht, 
daß eine Darreichung solcher Präparate (Testogan resp. Thely- 
gan, Horminum masculinum resp. femininum) in frühester Jugend 
etwas nutzt. 

Der angeborene Defekt der Geschlechtsdrüsen ist auch bezüglich 
der psychischen Wirkungen ein schwerer Zustand. Der Arzt hat 
hier die Pflicht, wie ja selbstverständlich, einen solchen Pa- 
tienten von einer Heirat möglichst abzureden, selbst bei 
leidlicher Potenz, weil man nie wissen kann, wie lange sie noch 
vorhanden ist, d. h. wie lange das interstitielle Zwischengewebe noch 
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die innere Sekretion bewerkstelligt. In weitaus den meisten Fällen 
dürfte eine solche Ehe unglücklich werden. Läßt aber ein solcher 
Patient von einer Ehe sich nicht abbringen, hat der Arzt 
die weitere Verpflichtung, ihm den Vorschlag der Transplan- 
tation eines kryptorchen Hodens zu machen, um so mehr, 
als hier keine Kastration vorherzugehen braucht, wie z. B. 
beim Homosexuellen, da hier keine antagonistische Wirkung des atro- 
phischen Hodens zu erwarten ist. Man macht durch einen derartigen 
kleinen Eingriff (Fixation eines kryptorchen Hodens an 
einem Bauchmuskel) einen so unglücklichen Menschen 
wenigstens begattungsfähig und damit -zu einen namenlos glück 
liehen. Man läßt solch Unglücklichen sein ganzes Unglück vergessen. 
Nicht nur, daß eine bessere Ausbildung der sekundären Ge- 
schlechtscharaktere wie von Bart, Behaarung, Vergrößerung des 
Penis, männlicher Stimme stattfindet, die Fettbildung abnimmt, auch 
die Libido, die Erektion und Ejakulation werden sich einstellen und 
so Patient den Freuden in venere zugeführt werden. Praktisch aus- 
geführt worden ist die Hodeneinpflanzung bei Eunuchoidismus in sechs 
Fällen von Lichtenstern. Es kam zur Ausbildung der sekundären 
Geschlechtscharaktere. 

Auf die psychische Wirkung einer solchen Implantation werde ich 
bei der Kastration noch eingehen. 

Wenn ein solcher durch kryptorche Hodeneinpflanzung 
begattungsfähig gemachter Patient absolut heiraten will, 
hat der Arzt die Verpflichtung, ihn und seine Frau auf die 
Folgen seines Zustande», die Sterilität, aufmerksam zu 
machen. Auch gestatte man eine Ehe nicht, bevor nicht 
wenigstens 1—2 Jahre nach der Implantation verstrichen 
sind und man sieht, daß die Sekretion des implantierten 
Hodens anhält. Uber das Nähere dieser Hodeneinpflanzung ver- 
weise ich auf den folgenden IV. Abschnitt. 

Die Zeugungsfähigkeit läßt sich natürlich nicht herstellen. Es ist 
aber möglich, bei geringeren erhaltenen spermatogenen Gewebe auch 
einen Eunuchoiden begattungs- und zeugungsfähig zu machen und 
zwar zeugungsfähig mit seinem eigenen Sperma. Es ist wahrscheinlich, 
daß auch durch die innere Sekretion des eingepflanzten kryptorchen 
Hodens ein günstiger Einfluß auf die Spermatogenese des atrophischen 
Hodens, auf dessen spermatogenes Gewebe, falls noch welches vor- 
handen ist, ausgeübt wird. Im erstoperierten Fall Lichtensterns 
von Eunuchoidismus zeigten sich \\/ 2 Jahre nach der Transplantation 
lebende Spermatozoen. Es scheint, daß dieser Einfluß auf das sperma- 
togene Gewebe ein sehr langsamer ist . Unser Wissen über die evtl. Zeu- 
gungsfähigkeit der Eunuchoiden ist ja noch sehr mangelhaft. 
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Als letztes Mittel bliebe bei Eunuchoidismus zur Herstellung 
der Zeugungsfähigkeit vielleicht noch die intratestikuläre Hoden- 
einpflanzung in einen atrophischen Hoden, eines Stückes eines 
normalen Hodens, wie ich bei der Therapie des Kryptorchismus 
näher schilderte. Es wäre hier aber die Frage, ob das weitere Wachs- 
tum eines solchen eingepflanzten Stückes Hoden in einem atrophischen 
Hoden gelingen würcte. Es ist anzunehmen, daß auch dieses Stück 
der Atrophie verfällt. Sollte dies nicht der Fall sein,- würde allerdings 
nicht nur der der inneren Sekretion vorstehende Anteil (die Puber- 
tätedrüse), sondern auch der spermatogene Anteil des eingepflanzten 
Hodens funktionieren, d. h. wir hätten Potentia cceundi et generandi 
dem Patienten auf diesem Wege verschafft, eine Annahme, die aller- 
dings mehr als unwahrscheinlich ist. 

Hier bei Eunuchoidismus könnte aber auch weiblicherseits 
eine Keimdrüsenverpflanzung vorgenommen werden, wenn 
man gerade gelegentlich, bei einer Operation, in Besitz eines Ovars 
käme, da hier bei der weiblichen Eunuchoidin keine Laparatomie 
sich nötig macht, sondern einfach nur ein Ovar rite, analog der Hoden- 
operation, an einem Muskel angeheftet wird. Damit würde einer solchen 
Patientin ebenfalls ungeheuer genützt, da sie — es kämen natürlich 
nur solche verheiratete Frauen in Betracht — dadurch von ihrem 
asexuellen, oder wenigstens dyspareunischen Zustande befreit würde. 

Man vergesse nicht, daß auch eine weibliche Person unter 
Eunuchoidismus ebenso leidet wie eine männliche. Wenn 
natürlich auch, im Gegensatz zum Mann, eine Potentia cohabitandi 
vorhanden ist, ein Genuß der Kohabitation fehlt ihr, und nur wer da 
weiß, was die Dyspareunie heißt, wird verstehen, wenn ich bei einer 
verheirateten Eunuchoidin den Vorschlag solcher Ovartransplan- 
tation mache. 

Bei einer unverheirateten Eunuchoidin hat der Arzt selbst- 
verständlich von einer Ehe abzuraten. 
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IV. Teil. 

Die Zeugung bei Kastrierten und 

Eunuchen. 

Ist der Eunuchoidismus der angeborene Geschlechts- 
drüsenausfall oder angeborene verminderte Geschlechtsdrüsen- 
anwe.scnhcit, so ist die 

Kastration und das Eunuchentum der erworbene 
Geschlechtsdrüsenausfall. 

Geschichtliches. 

Levy schildert uns (,, Die männliche Sterilität." 1889. S. 51 ff.) die 
Folgen der Kastration folgendermaßen: „Ich habe in St. Peter zu Rom 
die berühmten Sänger gesehen und gehört, welche mit männlicher Kraft 
die weibliche Stimme, den hohen Sopran, erklingen lassen; aber ich habe 
in ihrem Äußeren doch noch immer einen prägnanten Unterschied wahr- 
genommen zwischen einem vorzeitig gealterten, blaßgelben, aufge- 
dunsenen, faltenreichen männlichen Gesicht und dem einer langsam 
in ihren Jahren vorgerückten Frau. Auffallend war mir nur der eigen- 
tümlich umflorte Blick, der matt und teilnahmslos auf die Umgebung 
herabschaute und der doch den betreffenden Kastraten als einen durch- 
aus kranken Mann erseheinen läßt." Und Hirschfeld sagt in seiner 
„Sexualpathologie" I. Teil S. 14: „Die Sangeskunst der italienischen 
Verschnittenen war im ganzen Mittelalter weit gerühmt. Noch während 
des ganzen 18. Jahrhunderts wurden zu diesem Zweck in den Kirchen- 
staaten jährlich mehr als 2000 Kinder kastriert. ,La voix des castrats 
imite cclle des cherubins au ciel' lautete ein weitverbreiteter Spruch, 
und an den Schaufenstern fast jedes Heilgehilfen und Barbiers in Rom 
konnte man lesen : ,iei on chätre ä bon inarchö* oder ,qui si castrano 
ragazzi ä buon mereato' (,hier wird billig verschnitten 4 ). Rossini 
schrieb 1827 die Oper ,Aureliano in Palmyra 1 für den Kastraten Velutti , 
und Napoleon soll zu Tränen gerührt gewesen sein (emu jusqu'aux 
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larmes), als der Kastrat Crescentini vor ihm in .Romeo und Julia* 
sang." 

Aber schon im alten Rom wußte man, daß durch die Kastration 
keineswegs die Keuschheit der Kastrierten garantiert wird. Man merkte, 
daß die Kastraten nicht die Tugendhelden waren, für die man sie hielt, 
sondern im Gegenteil recht große Wollüstlinge. Juvenal, Martial 
(das bekannte Gelliaepigramm!) haben ihren Spott über diese Kastraten 
weidlich ausgegossen. Juvenal singt: 

,,Sunt quas eunuchi in belies ac mollia Semper 
oscula delectent et dcspertatio barbae, 
et quod abortivo non est opus." 

So kam es, daß die Kastraten von der nichts weniger als keuschen 
römischen Weiblichkeit als Bedienung erst recht gewünscht wurden. 
Man wußte, der Verkehr mit ihnen kann nicht von irgendwelchen 
Folgen begleitet sein. Das Halten von Kastraten war also zu einem 
Unfug geworden, weshalb Cäsar, Domitian und Konstantin der Große 
dagegen gesetzlich einschritten. Millant macht in seiner Dissertation: 
„Castration criminelle et manique", Paris 1912, die Angabe, daß die 
Kastrierten, besonders die Spadones (i. e. die Halbkastrierten, denen 
nur ein Testikel weggenommen war) bei den römischen Damen sehr 
beliebt gewesen sein sollen. 

Balzac schildert in seinem Roman „Sarazine" die Liebe einer 
Frau für einen Kastraten in glühenden Farben. 

Schon vom lydischen König Gyges wird erzählt, daß er seine 
Konkubinen zur Konservierung ihrer Reize — ut üb semper aetate 
et forma florentibus uteretur — habe kastrieren lassen. Bekannt ist, 
daß zuerst ein ungarischer Schweinehirt, um den allzu großen sexuellen 
Begierden seiner Tochter zu steuern, dieselbe kastriert hat, genau in 
der Weise, wie er es bei Säuen (zum Zweck der Mast) gewohnt war. 
V. Miklucho-Macley gibt an, daß noch heute bei australischen Völker- 
schaften einige Mädchen kastriert werden, um eine besondere Art von 
puellae publicae zu schaffen, die nie Mütter werden können, und Ploß 
erzählt, daß im Anfange vorigen Jahrhunderts bei einer kleinen religiösen 
Sekte in Sayn-Wittgenstein, deren Gottesdienste mit sexuellen Akten 
bei beiden Geschlechtern endeten, Mädchen und Frauen bei der Auf- 
nahme durch gefährliches Zusammendrücken der Ovarien unfruchtbar 
zu machen versucht wurden. 

Die Kapitularien Karls des Großen verboten die Kastration, das 
Salische Gesetz belegte sie mit Strafen von 400 bis 8000 Denarien, die 
Carolina und die Theresiana bedrohten sie sogar mit Todesstrafe. Das 
Preußische allgemeine Landrceht bedroht Teil II Titel 20 § 802 mit 
öffentlicher Züchtigung und 1 — 3 Jahren Zuchthaus oder Festungs- 
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strafe, wer sich durch vorzeitige Verstümmelung seines Körpers zu 
seinen Bürgerpflichten — dazu gehörte die Zeugung von Kindern — 
untauglich machte. Die Selbstentmannung ist im deutschen Straf- 
gesetz natürlich frei, da jeder mit seinem eigenen Körper tun kann, 
was er will. Nur wenn sie herbeigeführt wird, um sich zur Wehrpflicht 
untauglich zu machen, wird sie nach § 142 des Strafgesetzbuches bestraft. 

Die Gründe, die jetzt zur Kastration führen, sind in der Haupt- 
sache therapeutische. Bei Neubildungen, besonders bösartigen, Sar- 
komen, Karzinomen, dann auch bei Tuberkulose der Hoden und Eier- 
stöcke ist man zur Entfernung geschritten, aber auch prophylaktisch, 
besonders aus rassehygienischen Maßnahmen, dann zur Erhaltung der 
Stimme und aus religiösen Gründen. Aus letzteren Gründen ist die 
Kastration systematisch am meisten verwandt worden bei den Skopzen 
in Rußland, die das beste Material zur Beobachtung der Folgen der 
Kastration gegeben haben. 

Keine einzige Verstümmelung am weiblichen Geschlecht ver- 
hindert jedoch den Beischlaf, das Empfangen und Gebären. Selbst 
Frauen, bei denen infolge ejnes unrichtigen Verwachsens nach Ab- 
nahme der Schamlippen und der Klito.is, die Vagina sich verengert 
hatte, haben ganz richtige Gebuiten gehabt und einige Exemplare 
dieser Gattung sich sogar der Prostitution ergeben. 

Die Arten von Kastration. 

Man unterschied schon im alten Rom 4 Arten von Kastrierten: 

1. Castrati veri, denen beide Testikel weggenommen waren 
(die zahlreichsten); 

2. Spadones, d. i. Halbkastraten, denen nur ein Testikel weg- 
genommen war; 

3. Thlibii, denen die Testikel gelassen, jedoch zerquetscht 
waren ; 

4. Thlasii, denen nur der Samenstrang durchschnitten worden 
war. 

Die Spadones galten als beischlafsfähig, wenn erst nach einge- 
tretener Pubertät die Operation ausgeführt war, was ja ganz natürlich. 
Doch auch bei Entfernung eines Hodens vor der Pubertät bleibt die 
Beischlafs- und Befruchtungsfähigkeit voll erhalten, und auch bei 
3. und 4. bleibt die Potentia coeundi. 

Jedenfalls muß man bei den männlichen Kastraten unterscheiden 
zwischen 

a) Castrati, denen nur beide Keimdrüsen entfernt wurden und 

b) Eunuchen, denen außer den Keimdrüsen auch noch 
die Begattungsorgane entfernt wurden, wie z. B. den unglück- 
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seligen Geschöpfen in orientalischen Harems. Bekanntlich soll der Sultan 
Amurad darauf gekommen sein, als er einstmals auf dem Schlachtfelde 
einen Wallach, d. h. einen kastrierten Hengst eine Stute besteigen sah. 
Demgemäß beschloß er, den Wächtern seines Harems außer den Hoden 
auch noch den Penis entfernen zu lassen. Weibliche Eunuchen sind also 
nicht denkbar. Unter Eunuchen sind also wohl nur männliche Individuen 
zu verstehen. Der verstorbene Exsultan Abdul Hamid hatte mehr als 
200 Eunuchen für seinen Harem und Konstantinopel soll heute noch 
2000 haben. 

Wichtig für den menschlichen Organismus sind die 

Folgen der Kastration. 

Sie sind am besten bei Menschen studiert worden, die aus religiösen 
Gründen frühzeitig entmannt wurden, oder denen aus therapeutischen 
Gründen, wie bei Hodentuberkulose, die Keimdrüsen entfernt wurden. 

Die Folgen sind verschieden, je nach dem Alter des Betreffenden, 
an dem sie vorgenommen wurden, d. h. ob vor oder nach der Pubertät. 

. I. Die Kastration beim Manne. 

a) Die präpubische Kastration, wie sie hauptsächlich bei den 
Skopzen ausgeübt wurde, ergibt mangelhafte Entwicklung des 
gesamten Genitalapparats, also der primären, noch zurück- 
gelassenen Geschlechtscharaktere, auch der Prostata und 
Samenblasen. Der Penis bleibt ganz klein infolge Zurückbleibens der 
Corpora cavernosa penis, während das Corpus cavernosum urethrae 
sich normal entwickelt. Ebenso bleiben Prostata und Samenblasen in 
der Entwicklung stark zurück. 

Eine weitere Folge der präpubischen Kastration ist 
nicht nur ein Zurückbleiben der männlichen Geschlechts- 
drüsen, sondern auch der sekundären Geschlechtscharak- 
tere. Keineswegs geht aber damit einher eine Wendung, ein 
Umschlag in den anderen Geschlechtscharakter, derart, daß, 
wie man früher annahm, männliche Kastrierte weiblichen Geschlechts- 
charakter und unigekehrt, weibliche männlichen Geschlechtscharakter 
annehmen. Nicht der heterosexuelle, sondern der infantile 
Geschlechtscharakter bildet sich bei Kastrierten aus. Das 
Becken eines vor der Pubertät kastrierten Knaben erhält nicht den 
weiblichen, sondern behält den kindlichen Typ. Der Kehlkopf wird 
kein weiblicher, sondern bleibt ein männlicher, nur kindlicher, d. h. 
die Stimme wird kein Sopran, sondern bleibt ein kindlicher Tenor 
(vgl. Tandler und Groß, „Einfluß der Kastration auf den Organismus", 
Wiener klin. Wochenschrift 1007). 

Rohleder, Die Zeugung bei Hormaphroilil.il usw. 7 
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Ferner bleibt die Entwicklung dos Barte« aus. Nur Lanugohärchen, 
wie am ganzen Körper, zeigen sich auch im Gesicht. Ferner zeigt sich 
eine außerordentlich starke Ausbildung des Fettpolsters, besonders an 
den Hinterbacken, den Brustdrüsen und auch in der Bauchgegend. 

Im allgemeinen erreichen die Kastrierten einen hohen Körper- 
wuchs und zwar durch längeres Offenbleiben der Epiphysenfugen, 
wodurch die Schenkel, die Beine länger werden. 

Das Becken nähert sich ebenfalls mehr dem kindlichen Typ. Ganz 
besonders aber ist die« der Fall beim Kehlkopf der Frühkastrierten. 
Die Schilddrüsen verkleinern sich bis auf ein Viertel des früheren 
VolumenB und Gewichts. 

Diese Resultate sind durch genaue medizinische Forschungen ge- 
wonnen worden. Schon Pelikan stellte an seinen Untersuchungen an 
den Skopzen („Gerichtlich - medizinische Untersuchungen über das 
Skopzentum", Deutsch von Iwanoff, Gießen 1876) fest, daß bei prä- 
, pubischer Kastration, d. h. vor dem 12. Lebensjahre, das Glied „unge- 
mein klein" bleibt, eben wie das eines Knaben, bei Kastration vor dem 
20. Lebensjahre sich annähernd entwickelt, aber kleiner bleibt als beim 
Normalmenschen. Der Hodensack ist gewöhnlich ganz schlaff. Aber 
auch die akzessorischen Geschlechtsdrüsen (Glandulae vesiculares, 
Prostata, Glandulae Cooperi) verkümmern bei der Kastration. Bei 
präpubischer Kastration kommen sie überhaupt nicht zur Entwicklung. 

Diese Rückbildung von Prostata und Samenblasen gab ja wieder 
den Anstoß zur Annahme einer inneren Sekretion der Hoden. Denn 
mit der Entwicklungshemmung dieser Organe trat auch eine regressive 
Metamorphose der schon entwickelten Organe ein, ergo, schloß man, 
muß vom Hoden ein spezielles inneres Sekret ausgehen, muß ein Hormon 
gebildet werden, das wachstumsfördernd auf Prostata und Samenblasen 
wirkt. 

Andererseits gab dieser Zusammenhang zwischen Hoden und 
Prostata einen Wink für die Behandlung der Prostatahypertrophie. 
Wenn ein solcher sekretorischer Reiz vom Hoden auf die Prostata aus- 
strahlt, müßte doch logischerweise — unter der Voraussetzung, daß 
auch im späteren Alter, beim Rückgang der Sexualerscheinungen, in 
der „Menopause des Mannes", in der sich ja erst die Prost atahy per - 
trophie zeigt, dieses Hodensekret die Prostata noch beeinflußt — eine 
Entfernung der Hoden, also eine Kastration, einen Rückgang der 
Prostatahyperthrophie zur Folge haben. Ramm in Christiania hat 
schon 1893 mit günstigem Erfolge die Kastration als Heiloperation 
gegen Prostatahyperthrophie angewandt. Ix*ider aber zeigte sich, 
daß die Kastration nur zur Atrophie des Drüsengewebes der Prostata 
führte. Der Erfolg der Operation war also nur ein teilweiser. Es muß 
aber das Hodensekret einen Einfluß auf das Drüsengewebe der Prostata 
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ausüben. Aber welches Hodensekret? Das des interstitiellen Zwischen- 
gewebes, also das innere Sekret, „Hormon" genannt, also die „Puber- 
tätsdrüse" oder das Sperma? Wir wissen es noch nicht. Wahrscheinlich 
das erstere. 

Daß andererseits das Hodensekret nur auf das drüsige Gewebe der 
Prostata wirkt, läßt wiederum schließen, daß vielleicht auch die Prostata 
zweierlei Sekret absondert wie der Hoden, erstens das der Drüsen- 
Substanz, den Succus prostaticus, der die Spermatozoon zur Bewegung 
anregt und vielleicht ein spezifisches Sekret der fibrösen Substanz, 
dessen Wirkung wir noch nicht kennen. 

Für die Wirkung des Hodensekrets spricht vielerlei: 

1. Die Prostatahypertrophie entwickelt sich zu einer Zeit, in der 
die Hodensekretion versagt infolge des Rückgangs der Sexualtätigkeit. 

2. Resektion des Vas deferens, die Vasektomie, wie sie jetzt 
schon in 13 Staaten der Nordamerikanischen Union behufs Sterili- 
sierung von Geisteskranken, Verbrechern, Syphilitischen, Dirnen u. a. 
gesetzlich ausgeübt wird, hat keinen Einfluß auf die Prostatahyper- 
trophie ergeben. Daraus folgt: Der Einfluß des interstitiellen Hoden - 
sekrets, des Hormons auf die Prostata geschieht nicht auf dem ana- 
tomischen Wege durch die Leitungsbahnen des Spermas, sondern auf 
dem Wege der Blutbahn. 

3. Walkers Versuche haben ergeben, daß bei Hunden Kastration 
Prost atahypertrophic erzeugt, die durch subkutane Injektion 
von Prostatasaft verhindert wird. 

4. Bei Prostatahypertrophie wirken Mittel, die die 
sexuelle Tätigkeit anregen, therapeutisch günstig, natür- 
lich in erster Linie organotherapeutische Mittel wie Testogan, Hormo- 
spermin, Horminum masculinum usw., dann wohl auch Johimbin, wie 
Fritzsch und Karo gezeigt haben. Hier wird durch die gefäßerweiternde 
Wirkung auf die Genitalien der Orgasmus mehr zu sexueller Tätigkeit 
angefacht. Es findet sozusagen ein größerer Verbrauch des Andrazins 
statt, dadurch eine günstige regressive Rückwirkung auf die Prostata. 
Die therapeutischen Erfolge des Johimbins sprechen dafür. 

Soviel also ist sicher, Prostata und Hoden stehen in inniger Wechsel- 
beziehung. Ob nun, wie einige annehmen, das Hodensekret dem 
Prostatasaft die durch Fürbringer, Exner, Steinach und mich 
nachgewiesene Tätigkeit verleiht, die starren, tot erscheinenden Spcr- 
matozoen zum Leben, zur Bewegung anzuregen, lasse ich dahingestellt. 

Die Wechselbeziehungen zwischen Hoden und Prostata zeigen aber 
auch die experimentellen Untersuchungen von Serrelach und Pares 
(„Quelques donnees sur la physiologie de la prostate et du testicule." 
Comptes rendus de la soeiete de biologie, Bd. 63, 1907 S. 790 ff.), sie 
ergeben, daß bei Hunden nach Entfernung der Prostata Spermatogenese 

7* 
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und Ejakulation aufhören und Hodenatrophie eintritt. Das spricht 
ja allerdings mehr dafür, daß auch von der Prostata eine innere Sekretion 
ausgeht. Das wird noch wahrscheinlicher durch das weitere Ergebnis 
dieser Forscher, daß Injektionen von Glyzerinprostataextrakt diese 
Ausfallerscheinungen der Prostatektomie aufheben (Rohleder, Vor- 
lesungen über das Geschlechtsleben des Menschen, 4. Aufl. Bd. I 
S. 393—394 und „Organotherapie bei Prostatismus". Deutsch, med. 
Wocbenschr. 1920, 3). 

Diese Forschungsergebnisse werden aber, wie es scheint, durch 
die neueren Untersuchungen von Lichtenstern und Steinach hin- 
fällig. Besonders Lichtenstern ist eine restlose Entfernung der 
Prostata ohne jegliche Nebenverletzung gelungen. Dabei zeigte sich, 
daß Libido und Potenz in normaler Stärke erschienen, wenn auch 
verspätet. 

Danach würde die restlose Entfernung der Prostata keinen Einfluß 
auf die Entwicklung der körperlichen Geschlechtsmerkmale und das 
psychosexuello Verhalten ausüben. Stein ach („Untersuchungen zur 
vergleichenden Physiologie der männlichen Geschlechtsorgane, ins- 
besondere der akzessorischen Geschlechtsdrüsen**, Pflügers Archiv 
Bd. 5G, 1894) und Lichtenstern (Anzeiger der Akademie der Wissen- 
schaften in Wien 1915, insbesondere „Untersuchungen über die Funktion 
der Prostata'*, Zeitschrift für Urologie, Bd. 10, 1910) haben auch das 
Hodengewebe bei jugendlichen Tieren, bei denen mit Hilfe der Lupe 
festgestellt wurde, daß keine Spur von Prostatage webe mehr vorhanden 
war, untersucht und gefunden, daß die Spermatogenese bei ihnen im 
vollen Gange war. Ebenso kommt das interstitielle Zwischengewebe 
bei jugendlichen prost atektomierten Tieren zur Entwicklung. 

Was die Samenblasen anbetrifft, so hat St ei nach gezeigt, daß die 
Entfernung derselben bei Fröschen die Fälligkeit der Umklammerung 
des Weibchens nicht aufhebt. Er fand an Ratten, daß auch die ge- 
schlechtliche Betätigung durch die Entfernung der Samenblasen nicht 
aufgehoben wird. Also die Potentia cceundi wird weder durch die Ent- 
fernung der Samenblasen, noch der Prostata beeinträchtigt. 

Die Stein achschen Befunde wurden von Gley an Meerschwein- 
chen bestätigt. Hingegen scheint die Zeuglingsfähigkeit der Tiere stark 
beeinträchtigt zu werden. Gley meint, daß das reichliche Sekret der 
Samenblasen und Prostata die Fortbewegung des Samens aus den 
Hoden und Nebenhoden befördert. 

Die Frage der Wechselbeziehungen zwischen Hoden und 
Prostata ist also noch nicht allgemein gültig gelöst. Hingegen wissen 
wir, daß das St kret der Samen blasen und der Prostata auf die Be- 
weglichkeit der Samenzellen einen Einfluß ausübt, und zwar derart, 
daß, wie Fürbringer gezeigt hat. das in den Spermatozocn ruhende 
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starre Leben in spezifischer Weise durch das* Sekret dieser Drüsen an- 
geregt wird, eine Beobachtung, die von "SiVmaron j'.'T&öl lieber, 
Hirokawa, mir u. a. bestätigt wurde. Dieses Sekret ist für die Vitali- 
tät der Spermatozoon ein Conditio sine qua non. 

Daher bedingt Exstirpation der Samenblasen und 
Prostata, aber nicht Exstirpation der Hoden (Kastration), 
wenn nur noch eine Wenigkeit des Hodengewebes zurück- 
bleibt, Sterilität. Meist wird durch die Kastration aller- 
dings eine Sterilität Folge sein. Sie ist aber Folge durch 
die Entfernung der Hoden, nicht Folge durch die etwaigen 
Mängel der Beeinflussung der Hoden auf die Samenblasen 
und Prostata. 

Die Brustdrüsenveränderung beim männlichen Geschlecht nach 
Kastration wird recht verschieden dargestellt. Der Fettansatz ist im 
allgemeinen an den männlichen Brustdrüsen nicht bedeutend. W. Gruber 
(„Über che männliche Brustdrüse", Memoires de l'academie de St. Petcrs- 
bourg 1866 Bd. 10) sagt: „Die Brustdrüse entwickelt sich bei den in der 
Jugend kastrierten Eunuchen nicht stark. Ärzte, welche Gelegenheit 
hatten, in Konstantinopel Eunuchen zu sehen, haben keine entwickel- 
ten Mammae beobachtet/' Experimentell haben Seil heim und Lingel 
das Verhalten der Brüste nach Kastration studiert an 111 Ochsen und 
111 Stieren. Sie sagen, die Durchschnittsmassen der Zitzen bei den 
gleichaltrigen Stieren und Ochsen zeigten das unverhältnismäßig starke 
Wachstum dieser Gebilde bei den Kastrierten im grellen Gegensatz 
zu der minimalen Vergrößerung beim unverschnittenen Tier im Laufe 
der ersten sechs Lebensjahre. 

b) Postpubische Kastrationen 

sind namentlich von Tandler und Groß („Die physiologischen Grund- 
lagen der sekundären Geschlechtscharaktere", Berlin 1913) gen acht 
worden. Es zeigte sich hier ein fast vollständiger Schwund des schon 
gewachsenen Bartes. Dazu kommt der oben geschilderte Fettansatz 
in den Hüften und am Bauch, sowie an den Brüsten und das mehr oder 
weniger starke Schwinden der sekundären Geschlechtsorgane, wie oben 
geschildert, kleiner Kehlkopf, hohe Stimme. Das Knochenwachstum 
kann, da jetzt beendet, natürlich die Größe des Körpers nicht mehr 
beeinflussen. 

Resümee: Die postpubische Kastration ergibt, ebenso 
wie die frühzeitige, eine mangelhafte Entwicklung des ge- 
samten Genitalapparates, also der primären, noch zurück- 
bleibenden Geschlechtscharaktere, also auch der Prostata 
und Samenblasen , aber auch der sekundären Geschlechts- 
charaktere, jedoch keinem Umschlag in den anderen 
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heterosexu.eUuji .Gesciilechtscharakter, sondern mehr die 
• ••.••**•• »» ••• • 

Aü> % b'ii d)» h"«g» ttefe. . i rif a*n't ilen Ge s e h 1 e c h t s t y p s. 
Die Beurteilung des 

männlichen Geschlechtstriebes nach der Kastration 

ist eine recht verschiedene. So sagt Tigerstedt („Lehrbuch der 
Physiologie des Menschen", 2. Bd., Leipzig 1898): „Es zeigt die Er- 
fahrung sowohl an Tieren als an Menschen, daß auch bei Kastration 
eine Erektion möglich ist, wie ja auch der Geschlechtstrieb bei ihnen 
sich finden kann." Forel meint („Die sexuelle Frage", München 1905, 
S. 17): „Erwachsene kastrierte Männer können den Beischlaf noch 
ausüben" und Englisch meinte (in der „Realenzyklopädie von Eulen- 
burg", 2. Aufl., Artikel: Hoden, 1887): „In bezug auf die Folgen der 
Kastration haben die genauen Beobachtungen ergeben, daß selbst noch 
längere Zeit nach derselben eine Samenergicßung erfolgte, der Beischlaf 
aber viel länger ausgeübt werden kann." 

Die neueren Autoren neigten dann allerdings mehr zur Ansicht, 
daß der Geschlechtstrieb allmählich erlösche. So sagt Möbius („Über 
die Einwirkungen der Kastration", Halle 1906): „Der Geschlechts- 
trieb scheint in der Regel bei kastrierten Tieren zu erlöschen. Es wird 
dies bei den Tierkundigen meist als selbstverständlich vorausgesetzt. 
Hunde und Kater kastriert man z. B. nur deshalb, um die Störungen 
durch den Geschlechtstrieb der Tiere (Fortlaufen, Beißen, nächtliches 
Schreien) zu vermeiden. Jedoch mögen wohl Ausnahmen vorkommen" 
und: „am interessantesten ist der Gegensatz zwischen Ochs und Stier. 
Dort das geduldige Tier der Arbeit, von dem man nichts zu fürchten 
hat, hier das Bild der Leidenschaftlichkeit und Tollkühnheit," und: 
„Über weibliche Tiere (Kühe, Schweine, Hündinnen) scheint nur das 
bekannt zu sein, daß nach der Kastration die Brunst aufhört und die 
Tiere ruhiger, gleichgültiger werden." 

Johannes Müller sagt in seinem „Handbuch der Physiologie 
des Menschen", 1840, Bd. II S. 641: „Nicht bloß bleiben bei den in 
der Jugend kastrierten Tieren die geschlechtlichen Empfindungen und 
Emotionen ineist aus, auch im mannbaren Alter beraubt die Kastration 
den Organismus größtenteils der geschlechtlichen Empfindlichkeit." 

Klarheit hierüber und über die Ursachen des Verlustes des Ge- 
schlechtstriebes, die Auslösung desselben brachten aber erst die phy- 
siologischen Experimente und Forschungen Steinachs, Sands und 
Lipsch ütz'. 

Aus den vorher geschilderten Folgen der Kastration geht aber 
schon hervor, daß die Ausgestaltung der primären und sekundären 
Gtschlechtscharaktere abhängig ist von den Keimdrüsen. Diese Wir- 
kung der Keimdrüsen erstreckt sich aber nicht bloß auf die Oeschlechts- 
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organe und ihre Funktionen, also die Brunsterscheinungen beim Tier, 
die Libido beim Menschen, sondern auch auf das psychosexuelle Ver- 
halten. 

Jedenfalls wird durch das Ausbleiben resp. Wegfallen 
dieser primären und sekundären Geschlechtsmerkmale nach 
der Kastration das kastrierte Tier seiner geschlechtlichen 
Eigentümlichkeiten beraubt; es wird asexuell, und zwar 
desto stärker, je frühzeitiger die Kastration vorgenommen 
wird, desto weniger, je später sie geschieht. Erst durch 
den Einfluß der Geschlechtsdrüsen wird der Geschlechts- 
charakter ausgebildet. Diese Ausbildung der Geschlechts- 
merkmale geschieht durch die sog. „innere Sekretion", d. h. 
es werden von den Keimdrüsen Stoffe gebildet, welche eine spezifische 
Wirkung im Organismus ausüben, dergestalt, daß sie die Ausbildung 
der Geschlechtsmerkmale, die sexuelle Ausreifung des Organismus be- 
sorgen. 

Nachdem Berthold und Foges experimentell schon gezeigt hatten, 
daß durch die Hoden die sexuelle Reife bedingt wird, war es besonders 
E. Steinach -Wien, der durch seine bahnbrechenden Untersuchungen 
in seinen ersten Veröffentlichungen (Pflügers Archiv Bd. LVI S. 304 
bis 358) zeigte, daß das Wachstum der sekundären Geschlechtsmerk- 
male, der somatischen wie funktionellen, ihre Reifung und Ausbildung, 
an die Keimdrüsen gebunden ist, daß diese Wirkung nicht durch einen 
von den Geschlechtsdrüsen ausgehenden nervösen Reiz und Reflex 
geschieht, sondern durch die innere Sekretion der Keimdrüsen, durch 
chemische Stoffe, die in den Geschlechtsdrüsen gebildet werden und 
von dort ins Blut gelangen. 

Steinach suchte nun zu ergründen, wodurch der Geschlechtstrieb 
nach dem anderen Geschlecht ausgelöst wird, ob durch rein inner- 
sekretorische chemische Einflüsse oder durch nervöse Einflüsse auf 
das Zentralnervensystem seitens der Keimdrüsen. 1906—1910 machte 
er Versuche an Fröschen, um die Entstehung des Umklammerungs- 
reflexes bei denselben zu ergründen. Er kastrierte die Frösche mit dem 
Resultate, daß die Umklammerungsneigung schwindet. Wenn er nun 
Hodensubstanz von Tieren, die vorher ausgesprochenen Umklamme- 
rungsreflex zeigten, den kastrierten Fröschen in den Rückenlymph- 
sack spritzte, so wurden die durch die Kastration verloren gegangenen 
Reflexe wieder hergestellt und zwar in 88 %. 

Das Hodensekret entfaltet also spezifische Wirkung 
auf die den Brunstreflex beherrschenden Zentralorgane, 
wobei zwischen artgleichem und artfremdem Hodensekret kein prin- 
zipieller, bloß ein gradueller Unterschied besteht. Diese Wirkung ist, 
wie er in seiner Arbeit: „Geschlechtstrieb und echt sekundäre Ge- 
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schlechtsmerkmale als Folge der innersekretorischen Funktion der Keim- 
drüsen" (Centraiblatt für Physiologie Bd. 24, 13) angibt, das Primäre. 
Unter Vermittlung dieser Wirkung wird sekundär das Wachstum der 
sekundären Geschlechtscharaktere gefördert. Die vom Hoden produ- 
zierten Stoffe werden von dem Zentralnervensystem aufgespeichert. 

Steinach operierte dann 1909/10 an Ratten, versetzte die Hoden 
im Becken an andere Stellen, nahm also Autotransplantationen vor. 
Dabei zeigte sich, daß die Tiere, denen die Hoden in früher Jugend 
transplantiert und an fremder Unterlage, d. h. einem Muskel ange- 
heftet wurden, sich zu vollen Männchen entwickelten, d. h. Samen- 
blasen, Prostata, Penis, Libido, Potentia coeundi et ejaculandi waren 
völlig intakt, nur zeigte sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
dieser transplantierten Hoden, daß das spermatogene Gewebe 
sich nicht entwickelt hatte, dafür die interstitielle Hoden- 
substanz desto stärker gebildet hatte. Steinach schloß daraus 
mit Recht, daß die Entwicklung des Geschlechtstriebes und 
die Ausbildung der sekundären Geschlechtscharaktere nicht 
vom spermatogenen Gewebe ausgehen kann. Vorher hatten 
schon Tandler und Groß („Untersuchungen an den Skopzen", Wiener 
klin. Wochenschrift 1908, XXI) und Tandlcr („Über den Einfluß 
der innersekretorischen Anteile der Geschlechtsdrüsen auf die äußere 
Erscheinung des Menschen", Wiener klin. Wochenschrift 1910, XXIII) 
gezeigt, daß Röntgenstrahlen den generativen Hodenanteil vernichten 
und trotzdem die sekundären Geschlechtscharaktere erhalten bleiben, 
daß also die Zwischensubstanz der Sitz der innersekretori- 
schen Funktionen sein muß. Steinachs Versuche haben ge- 
zeigt, daß bei vermehrtem Wachstum der Zwischensubstanz 
auch ein übermäßiger Geschlechtstrieb sich entwickelte, 
so daß er loc. cit. schreibt: „Da sich demnach durch die Trans- 
plantationsmethode auch Zwischenstufen in der Entwick- 
lung der Männlichkeit experimentell erzeugen lassen und 
die Vollkommenheit oder Unvollkommenheit der Pubertät 
sich von der stärkeren oder schwächeren Ausbildung der 
innersekretorischen Gewebe abhängig erweist, so erscheint 
die Annahme gerechtfertigt, daß überhaupt bei den höheren 
Lebewesen die individuellen Unterschiede der sexuellen 
Veranlagung in psychischer wie somatischer Beziehung vom 
Wachstum und von der Tätigkeit der innersekretorischen 
Anteile des Hodens bestimmt werden. Die Entwicklung der 
Männlichkeit, die ganze Umwandlung, welche das unreife 
Tier durchläuft, um ein reifes Männchen zu werden, kommt 
durch den chemischen Einfluß des inneren Hodensekrets 
auf das Zentralnervensystem zuwege ... es entsteht das, 
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was man heftigen Trieb zum Weibchen oder starke ge- 
schlechtliche Aufregung nennt. Erst nachher entwickelt 
sich die Erektion und Begattungsfähigkeit." 

Später ist Steinach noch besonders auf die Pubertätsdrüse und 
Zwitterbildung" (Archiv für Entwicklungsmechanik der Organismen 
XVII. Bd. 3. Heft) ausführlich eingegangen und hat daselbst gezeigt, 
daß das interstitielle Zwischengewebe in der Keimdrüse (Ovarien wie 
Hoden) — Pubertätsdrüse nennt es Steinach — „nicht allein die 
morphologischen und funktionellen Erscheinungen der Pubertät zur 
Ausbildung bringt, sondern die einmal ausgereiften Geschlechtsmerk- 
male bis zur Altersgrenze auf den höchsten Stand ihrer Entwicklung 
zu halten vermag," ein Ergebnis, das therapeutisch für die Behandlung 
der Kastrierten von größter Bedeutung ist. 

Diese experimentellen Forschungsergebnisse Steinachs sind neuer- 
dings von Sand in Kopenhagen bestätigt worden („Experimentelle 
Studier over Koenskarakterer hos Pattedyr", Kopenhagen 1918, und 
, .Experimenteller Hermaphroditismus", Pflügers Archiv für Physio- 
logie 1918), und zwar unabhängig von Stein ach. 

Diese sog. „Pubertätsdrüse" stellt also das Zwischengewebe der 
Keimzellen, die Zwischen Zeilen, dar, die beim Manne im Bindegewebe 
zwischen den Samenzellen eingebettet liegen, die sog. Leydigschen 
Zellen. Bouin und Ancel nennen dieses Zwischen ge webe „inter- 
stitielle Drüse", Steinach „Pubertätsdrüse". 

Es ist nun durch Unterbindung des Vas deferens, durch Röntgen- 
bestrahlung usw. festgestellt worden, daß nur das Zwischengewebe es ist, 
daß diese innere Sekretion ausübt, nicht das spermatogene Gewebe. Aber 
auch allein das erste, nicht die dazwischen liegenden Sertolischen Zellen 
sind daran beteiligt. Wir wissen durch Versuche von Ancel und Bouin 
(„Recherches sur le röle de la glande interstitielle du testicule. Hyper- 
trophie compensatrice experimentalc", Comptes rendus de racademie 
des sciences Bd. 137, 1903 und „la glande interstitielle a seule, dans le 
testicule, une action generale sur l'organisme", das. 1904), daß bei ein- 
seitiger Kastration die Zwischenzellen des zurückbleibenden 
Hodens hypertrophieren, nicht aber die Sertolischen Zellen. Bei 
der Unterbindung des Vas deferens degeneriert das spermatogene Gewebe 
und die Sertolischen Zellen, nicht das Pubertätsdrüsengewebe, bei kryp- 
torchem Hoden schwindet das spermatogene Gewebe, das interstitielle 
Gewebe wuchert desto mehr, so daß man schließen muß, einzig und 
allein das interstitielle Zwischengewebe ist das innersekretorische. 

Unwillkürlich fragt man sich: Woher stammt dieses interstitielle 
Bindegewebe, das die höchst merkwürdige Eigenschaft der inneren 
Sekretion besitzt ? Ist es ein Bindegewebe gewöhnlicher Art, wie wir 
es zwischen den einzelnen Organen im ganzen Körper antreffen? Alfred 
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Kohn meint hierzu (,, Morphologische Grundlagen der Organotherapie" 
in Jauregg und Bayer, Lehrbuch der Organotherapie, Leipzig. 
S. 84/85): „Die Zwischenzellen der Keimdrüsen sind sicherlich keine 
Bindegewebszellen. Die Zwischensubstanz ist keine Bindesubstanz von 
der Art des Allerweltsbindegewebes, das sich in allen Organen findet 
und auch den Keimdrüsen nicht fehlt. Die Zwischenzellen sind augen- 
scheinlich den Keimdrüsen allein zugehörige Elemente, nicht minder 
eigenartig und spezifisch wie die Epithelkeimzellen selbst. Wie 
das wohl kommt? Am annehmbarsten erscheint uns die Vorstellung, 
daß es eben autochthone Elemente sind, an Ort und Stelle entstanden 
und gemeinsamem Mutterboden entsprossen." 

Die geschlechtsspezifische Wirkung dieser männlichen wie weib- 
lichen Pubertätsdrüsenzellen ist aber ebenfalls experimentell erhärtet 
worden dadurch, daß man einem kastrierten, also geschlechtslosen, 
asexuell gemachten Tiere eine Geschlechtsdrüse implantierte, also z. B. 
einem kastrierten weiblichen Tiere eine männliche Geschlechtsdrüse ein- 
pflanzte, es dadurch maskulierte und umgekehrt, einem kastrierten männ- 
lichen ein Ovar einpflanzte und es dadurch feminierte. Dies ist Stein ach 
und Sand geglückt. Wenn die implantierte Keimdrüse anwächst, wird 
das geschlechtslose Tier somatisch wie psychisch demjenigen Ge- 
schlecht zugeführt, dem die implantierte Drüse angehört. So wird das 
Peniswachstnm durch Herausnahme der Hoden und Einsetzung eines 
Ovariums gehemmt, die rudimentäre Brustdrüse wird in eine normale, 
milchspendende umgewandelt. Dagegen wird die Klitoris durch Heraus- 
nahme der Ovarien und Einsetzung eines Hodens zu einem penisartigen 
Organ umgewandelt. 

Wir sehen somit, daß die männlichen wie weiblichen 
Pubertätsdrüsen, die interstitiellen Zwischendrüsen in den 
Keimdrüsen, der geschlechtlichen Tätigkeit vorstehen. Sie 
entwickeln 1. die Pubertät und damit die primären und 
sekundären Geschlechtscharaktere während der Pubertät, 
damit 2. auch den Geschlechtstrieb und erhalten 3. diese 
Geschlechtsreife und den Geschlechtstrieb während der 
Zeit der gesamten Geschlechtsreife, also durchschnittlich 
drei bis vier Jahrzehnte des menschlichen Lebens. 

Wenn wir nun aber experimentell kastrierte, d. h. asexuell gemachte 
Tiere durch Implantation von Keimdrüsen und damit von Pubertäts- 
drüsengewebe eines Tieres somatisch wie psychisch zu einem solchen 
geschlechtlichen Tier der betreffenden Pubertätsdrüse umwandeln können 
mit all seinen somatischen wie psychischen sekundären Geschlechts- 
charakteren, also auch mit dem betreffenden Geschlechtstrieb, so müssen 
wir logischerweise auch einen kastrierten Menschen durch Implantation 
einer Keimdrüse seines früheren Geschlechts und Anwachsen derselben 
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auch wieder zu einem geschlechtsreif en Individuum mit Geschlechtstrieb 
des betreffenden Geschlechts umwandeln können, wenn diese Transplan- 
tation der Geschlechtsdrüse noch innerhalb der Zeit der geschlechtlichen 
Reife geschieht. 

Da aber bei der Transplantation im allgemeinen, wie wir sahen, 
wenigstens beim männlichen Geschlecht . 1. nur solche Hoden zur Ein- 
pflanzung zur Verfügung stehen, deren spermatogenes Gewebe degeneriert 
ist und deren interstitielles Gewebe, also die Pubertätsdrüse, nicht nur 
erhalten, sondern sogar vermehrt ist (kryptorche Hoden), 2. aber, selbst 
wenn uns normale Geschlechtsdrüsen, normale Hoden, d. h. solche, 
deren Keimdrüsen- (spermatogenes) Gewebe und Pubertätsdrüsengewebe 
intakt ist, zur Verfügung stünden, eine Einpflanzung dieser Hoden ins 
Skrotum derart, daß das- Produkt des Keimdrüsengewebes, die Sperma- 
tozoen, normaliter durch die Vasa deferentia in die Samenblasen ent- 
leert werden könnten, ist — wenigstens bei Vollkastratcn — unmöglich. 
Die Samenfäden könnten also nicht, wie normaliter apud coitum ent- 
leert werden, d. h. wir können durch Transplantation eines 
Normalhodens nicht mehr erreichen wie durch Transplan- 
tation eines kryptorchen Hodens, d. h. nur das, daß der 
implantierte Hode nach Anheilung bei seinem neuen Wirt 
die innere Sekretion betätigt, d. h. den Geschlechtstrieb 
und die Potentia erigendi, damit die Potentia cceundi aus- 
löst, d. h. wir können durch Hodenimplantation dem Kastrierten nur 
die Potentia coeundi (wieder) verschaffen, niemals aber die Potentia ge- 
nerandi. Das dürfte aber den Kastrierten völlig genügen. 
Damit schaffen wir dem Kastrierten aber auch die ander- 
weitigen Wirkungen der inneren Sekretion der Pubertäts- 
drüse, d. h. die Entwicklung der sekundären Geschlechtscharaktere, 
der männlichen Stimme, des männlichen Pühlcns, des Bartes, das Ver- 
schwinden des weiblichen Fettpolsters, d. h. körperlich wie psychisch 
die Entwicklung zur vollen Männlichkeit aus dem Zustande 
der infantilen Sexualität, d. h. der Asexualität. 

Ich habe in der Einleitung zu vorliegendem Werke die Bedeutung 
der Impotenz, d. h. der Impotentia cceundi, näher auseinandergesetzt. 
Wenn wir daher einem solchen unendlich unglücklichen Menschen 
seine volle Potentia coeundi wiedergeben können, so haben wir ihm 
alles gegeben. Er wird dann gern und freudig die Nichterlangung seiner 
Fortpflanzungsfähigkeit mit in Kauf nehmen. 

Wann könnte eine solche Hodenimplantation bei Kastraten in Frage 
kommen? Mit anderen Worten: 

Wo finden wir heute noch Kastraten? 
a) in der gesamten zivilisierten Welt, wenn therapeuti- 
sche Entfernung der Keimdrüsen vorgenommen werden mußte, 
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also wegen Tuberkulose, wegen bösartiger Neubildungen der Hoden und 
Eierstöcke, also ärztlich Kastrierte, 

b) in Rußland als beklagenswerte Objekte religiöser Fanatiker, 
die in der Verstümmelung der Genitalien den Weg zur ewigen Glück- 
seligkeit, zur Abschüttelung alles Sündhaften auf Erden ersehen, bei 
den Skopzen, also religiös Kastrierte; 

c) in Italien früher, heute wohl nur noch selten, in den Kirchen- 
chören, wo die Knaben ad majorem dei gloriam, zur Erhaltung der 
schönen kindlichen Sopranstimme kastriert wurden, also aus religiös- 
gesanglichen Gründen Kastrierte; 

d) in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, in der Türkei, 
Ägypten, überhaupt im Orient, wo die Knaben, um als Harems- 
wächter dereinst zu dienen, kastriert wurden, also aus sexuellen 
Gründen Kastrierte. Hier sind die Unglücklichen aber nicht bloß 
kastriert, sondern, meist wenigstens, „eunuchiert". Den Eunuchen ist 
außer dem Skrotum und Hoden auch noch das Begattungsorgan, der 
Penis, entfernt worden. Ihnen liegt die Beaufsichtigung und Bewachung 
des Harems, des Frauengemachs, ob. Sie können sich zu angesehenen 
Stellungen emporschwingen. So hat der Obereunuch des Sultans (Kyslar 
Aghasi, wie er türkisch genannt wird) den Rang vor anderen Ministern 
und steht nur dem Großwesir und dem Scheich ul Islam nach. Man 
kann in den Großstädten Konstantinopel und Kairo bei einiger Kennt- 
nis die Eunuchen sofort erkennen, meist sehr lange Gestalten, fett, 
bartlos, in schlaffer Haltung, mit hoher Fistelstimme. 

Die meisten Knaben sterben bei der Kastration. Man rechnet, 
daß von 100 kastrierten Knaben dabei 80 zugrunde gehen. Daher ist 
ein Kastrierter ein „teures Objekt*', denn die Uberlebenden fordern 
den Preis. Man muß wissen, wie die armen Geschöpfe eunuchiert werden. 
In früher Jugend, vom ca. 4. bis höchstens 10. Lebensjahre, wird der 
Knabe den armen Eltern direkt abgekauft. Es wird ihm alles, vom 
Schambogen bis zum Damm mit einem Rasiermesser glatt weggeschnitten, 
so daß nur eine einzige Schnittnarbe sich hier zeigt, in der nur eine 
kleine Öffnung sichtbar ist, die abgeschnittene Harnröhre. Danach wird 
die Wunde mit heißem Sand bedeckt. Daß bei solchem Verfahren ein 
sehr großer Teil an Sepsis elendiglich zugrunde gehen muß, ist ein- 
leuchtend. Viele sterben später noch an septischer Zystitis und Nephritis 
durch Infektion von seiten der Harnröhre aus. Hirschfeld schildert 
(„Kastratenstudien", Sexualprobleme 1912, 2) die Eunuchen und 
Skopzen als „meist liebenswürdige, zuvorkommende, anhängliche und 
dankbare Menschen." Die Eunuchen werden in besseren Häusern den 
Frauen als Hochzeitsgabe, als Haussohn mitgegeben. Sie werden sehr 
gut gehalten. Die Eunuchen Stambuls sollen nach diesem Autor zu 70% 
aus Nubien stammen, zum kleineren Teil aus Arabien und Persien. 
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Die Therapie bei Kastraten 

würde, und zwar bis zum ca. 40. selbst bis 45. Lebensjahre, demnach 
folgende sein: 

I. eine interne' Organotherapie mit Hodenpräparaten 
und, wenn diese gewisse leichte Erfolge gezeigt hat, 
II. eine Hodentransplantation. 

I. Die Organotherapie mit Hodenpräparaten. 

Der erste, der solche Versuche anstellte, war der bekannte franzö- 
sische Physiologe Brown-S^quard, der als Prof esse ur agrege" der 
medizinischen Fakultät zu Paris, der experimentellen Physiologie am 
College de France, auf die Idee kam, durch Injektion von Hoden- 
sekret der verlorengegangenen Potenz wieder auf die Beine zu helfen. 
Seine Lehre gipfelte in dem Grundgedanken, daß man durch Ein- 
spritzung von frischem Testikelsaft von Tieren Potenz herbeiführen 
könne. Diese Idee ist nichts weiter als eine Aufwärmung einer schon 
im Altertum und Mittelalter geübten Methode. Schon Plinius be- 
richtet, daß die alten Römer und Griechen die Hoden von Eseln zu 
diesem Zweck genossen haben und im Mittelalter wurden die Hoden von 
Hunden, Katern, besonders von Wild, Hasen, Hirschen usw. genossen, 
wie ja überhaupt der Genuß von Wild im Rufe stand und noch heute 
steht, daß er „geil" mache. 

Matt ei, Brown -Sequard und seine Schüler haben die Methode 
weiter ausgebaut. Gley (,,les secrötions internes", Paris 1914) hat 
die Verdienste Brown -Sequards an der inneren Sekretion gezeigt. 
Dann hat besonders Poehl -Petersburg den „wirksamen Bestandteil" 
aus den Hoden in 2% wässeriger Lösung, und zwar aus Stierhoden, 
als ,,Sperminum Poehl" in den Handel gebracht und es als Aphrodi- 
siakum bezeichnet. 

Aber noch kein Autor wußte damals den Grund der Wirksamkeit 
anzugeben. Man hatte noch keine Ahnung von der inneren Sekretions- 
wirkung des interstitiellen Hodenzwischengewebes, der Pubertätsdrüse. 
Poehl bezeichnete sein Sperminum noch als „physiologischen Kataly- 
sator", der als Ferment der intraorganischen Oxydation dienen soll. 
Es sollte nicht bloß die sexuellen Funktionen erhalten, die Libido an- 
regen und zur Erektion führen, sondern allgemein anregende Wirkungen 
auf die Organe entfalten und daher als Kräftigungsmittel bei Nerven- 
krankheiten, allgemeiner Neurose, dann als anregendes Mittel auf den 
Stoffwechsel, auf den Kreislauf usw. angewandt werden. 

Es wurden nun die verschieden sten Methoden angewandt, um die 
wirksamen Stoffe aus den Geschlechtsdrüsen zu isolieren. Es hat sich 
aber gezeigt, daß der aus dem Hoden gewonnene Extrakt nicht die 
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Wirkung hat wie das Drüsensekret der Leydigschen Zellen, der „glande 
interstitielle du testicule", wie Bouin et Ancel sich ausdrücken. Es 
ist eben zweierlei, die Wirkung des Saftes im Organismus und des 
künstlieh gewonnenen Hodensaftes. Das zeigt sieh am deutlichsten 
bei der Therapie der Homosexualität, wo man durch die interne Therapie 
der Hoden präparate absolut keine Wirkung erzielt. Hier kommt ja 
hinzu der Antagonismus zwischen der Sekretion der im Hodensack 
befindliehen Hoden des Homosexuellen und dem eingeführten künst- 
lichen Hodenpräparat. Die erstere übertönt die Wirkung des letzteren 
und macht es unwirksam. Etwas anderes ist es bei den Kastraten. 
Hier fällt ja eben die Wirkung eigener Hoden weg und die Hoden- 
präparate werden nieist eine gewisse Wirkung entfalten, die aber nur 
vorübergehend ist. Ich möchte sagen, Organotherapie mitHoden- 
präparaten vermag eine homologe Wirkung zu entfalten, 
aber keine heterologe, vermag den Geschlechtstrieb auszulösen 
resp. den bestehenden zu verstärken, aber nicht die Richtung desselben 
zu verändern, vermag quantitativ, aber nicht qualitativ zu 
wirken. 

Steinach hat in einer seiner ersten Arbeiten (, .Geschlechtstrieb 
und echt sekundäre Geschlechtsmerkmale als Folge der innersekretori- 
schen Funktion der Keimdrüsen", Centralblatt für Physiologie Bd. 24, 13) 
gezeigt, daß Injektion von Hodensubstanz bei Froschkastraten den 
Geschlechtstrieb auslöst, daß die Wirkung einer Injektion aber nur 
12 — 24 Stunden andauert. Nach 3 — 4 Tagen ist die Auslösbarkeit 
gänzlich erloschen. Die Meinung Blochs, daß wir durch Testogan- 
injektionen oder -einnähme eine mehr dauernde Wirkung erreichen 
können, ist damit ausgeschlossen. Die chemische Natur der Hoden - 
extrakte ist natürlich auch sehr verschieden nach der Art und Weise 
ihrer Gewinnung. Biedl hat in seiner ,. Inneren Sekretion", 2. Aufl., 
S. 292 diese Extrakte gut charakterisiert. Lipschütz verlangt daher 
lue. cit. S. 313, daß ,,die Wirkung der Geschlechtsdrüsen durch 
Injektion von Extrakten zu studieren nur dann Anspruch 
auf wissenschaftlichen Wert erheben kann, wenn ihm Kon- 
trollversuche mit Extrakten aus anderen Organen gegen- 
überstehen, wobei diese Extrakte nach genau denselben 
Verfahren hergestellt werden müssen." Noch wichtiger ist aber 
meines Erachtens der nächste Punkt dieses Autors, daß in ein Extrakt 
nur ein Teil der Stoffe übergeht, die normalerweise in den Kreislauf 
gelangen und daß wahrscheinlicherweise die mannigfachen Wirkungen 
der Pubertätsdrüse auf verschiedene Stoffe zurückzuführen sind, ganz 
abgesehen davon, daß der Rhythmus der Wirksamkeit dieser Drüse 
nicht durch Injektion nachgeahmt werden könne." Zu all diesen Punkten 
kommt noch hinzu, daß wir die Herstellungsweise der bisher gebräuch- 
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liehen Präparate Teatogan und Thelygan Dr. Henning, Hormosper- 
minum, Horminum masculinum et femininum Natterer, Testiglandol- 
Grenzach (ein 400 % Hodenextrakt) gar nicht kennen. Wir wissen 
nur, daß z. B. Testogan und Thelygan Extrakte der Keimdrüsen und 
der Drüsen mit Innensekretion sind, die die Hormone dieser Drüsen 
enthalten sollen, und zwar der Hoden, Prostata, Samenblasen (Thelygan 
der Eierstöcke), Bauchspeicheldrüse, Schilddrüse, der Nebennieren und 
der Hypophyse, in Verbindung mit Yohimbin und Nucleinsäurc, daß 
Horminum masculinum aus Hoden, Thyreoidea, Nebennieren, Hypo- 
physe und Pankreassekret, daß Horminum femininum aus Placentar-, 
Corpus 'luteum-Extrakt und obigen Drüsensekreten sich zusammen- 
setzt, und zwar sind es Extrakte von diesen Drüsen, wahrscheinlich 
durch Alkohol, Äther usw. gewonnen. 

Fellner hat sehr schöne wissenschaftliche Untersuchungen („Ex- 
perimentelle Untersuchungen über die Wirkung von Gewebsextrakten 
aus der Plazenta und den weiblichen Sexualorganen auf das Genitale", 
Archiv für Gynäkologie Bd. 100, 1913) angestellt und gefunden, daß 
Extrakte von nicht trächtigen Tieren aus Plazenta, Eihäuten und Ovarien 
wirkungslos waren, hingegen Extrakte mit Kochsalzlösung, Alkohol und 
Äther der genannten Organe von trächtigen Tieren wirkten. Er meint, 
daß der in Kochsalzlösung übergehende in Alkohol und Äther lösliche 
wirksame Stoff wahrscheinlich ein Lipoid ist. Noch gründlichere Unter- 
suchungen hat Herr mann („Über eine wirksame Substanz im Eierstock 
und in der Plazenta", Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie" 
Bd. 41, 1915) angestellt. Er benutzte ätherische Extrakte von Corpus 
luteum, von Ovarien ohne Corpus luteum und von Plazentargewebe. 
Es wurde durch eine Reihe chemischer Operationen ein gelbes öl ge- 
wonnen, das Cholestearin bildet und aus CO und H zusammengesetzt 
ist. Herrmann glaubt ein Cholestearinderivat vor sich zu haben, das 
in Alkohol, Äther und Benzol löslich, in Wasser unlöslich ist. Dieser 
isolierte Endkörper wurde anstandslos ohne jede Störung vertragen 
und zeigte die erotisierenden Wirkungen der inneren Hormone. So 
gelang es z. B. Herrmann, an den Brustdrüsen von Männchen Ver- 
änderungen hervorzurufen, wie sie Stein ach durch Einpflanzung von 
Ovarien erzielte. 

Ob die von der chemischen Industrie dargestellten Stoffe Testogan, 
Horminum masculinum und Testiglandol eine „Isolierung" der Puber- 
tätsdrüsenhormone darstellen, erscheint mir noch sehr zweifelhaft. 
Aber einerseits die oben angeführten Umstände, besonders die, daß wir 
keine Dauerwirkung und keine rhythmische Wirkung durch organo- 
therapeutische Präparate erzielen können, andererseits aber die Über- 
legung, daß wir bei Kastrierten keine antagonistische Wirkung noch 
vorhandener Hoden zu erwarten haben, und schließlich die Tatsache, 
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daß die Transplantation von Hodengewebe und dessen Anheilung 
technisch gelöst ist und daß wir in kryptorchen Hoden — und bisweilen 
auch anderen — immerhin etwas Transplantationsmaterial zur Ver- 
fügung haben, berechtigt uns, eine 

II. Transplantation von Hoden als Therapie bei Kastraten 

vorzuschlagen. 

Die kryptorchen Hoden enthalten kein samenbildendes Gewebe 
mehr. Die Atrophie der Samenzellen aber wird in einem solchen Hoden 
für gewöhnlich mit einer Hypertrophie der Zwischenzellen beantwortet, 
also gerade jener Zellen, welche die Pubertätsdrüse ausmachen und die 
innere Sekretion, damit die sekundären Geschlechtscharaktere und die 
Libido auslösen und bis zum männlichen Klimakterium, bis in die 
Mitte der fünfziger Jahre erhalten. Ancel und Bouin haben ( M de la 
glande interstitielle du testicule des inammiferes", Journal de physiologie 
et de pathologie generale, Bd. VI 1904) an kryptorchen Schweinen 
gezeigt, daß der gesamte Geschlechtsapparat desto besser ausgebildet 
ist, je mehr Zwischenzellen im Hoden vorhanden sind. Das Gewicht 
des alleinigen kryptorchen Hodens ist doppelt so groß wie das des 
kryptorchen Hodens bei Vorhandensein eines zweiten normalen Hodens. 
Sand hat die Befunde der französischen Forscher an Kaninchen und 
Meerschweinchen experimentell bestätigt. Das Material der kryptorchen 
Hoden ist also im allgemeinen geeignet. Zwar kann es auch beim 
kryptorchen Hoden durch Druck zu einem Schwund der Zwischen - 
zellen kommen, damit zu einem Schwund der sekundären Geschlechts- 
charaktere und der Libido, d. h. zu den Folgen der Kastration. 

Daher ist vor jeder Operation der zu implantierende 

kryptorche Hoden mikroskopisch zu untersuchen und 

Wasserniannreaktion vorzunehmen. 

Praktisch ist die Transplantation beim Menschen nach Kastration 
schon durchgeführt worden in 11 Fällen von Lichtenstern, in je einein Falle 
von Lepinasse und Kreutor, in 3 Fällen von Mühsam, in 1 Falle von 
Stockei- und in 5 Füllen von Eis (Autotransplantation) ; also in 22 Fällen (bis 
Sommer 1920). 

Die ersten drei Fälle von Liehtenstern betreffen Hodenverletzungen. 
Im ersten Falle mußten einem Gefreiten infolge Zerstörung durch Geschoß 
beide Hoden entfernt werden. In wenigen Monaten zeigten sieh die Erschei- 
nungen totaler Kastration: Fettansatz. Ausfall des Schnurrbarts, der Körper- 
behaarung, Sehwund der Libido und der Potentia erigendi. Nach Einpflanzung 
der heiden Hälften eines kryptorchen Hodens wurden die normalen Geschleehte- 
charaktere wieder hergestellt. 5 Jahn« post operationem Heilung noch andauernd, 
Patient heiratete. 

Der zweite Fall Liehtenstern« betraf einen 28jährigen Mann 3 Monate 
nach dein Verlust beider Hoden; der 

drit te einen 32jährigen 10 Jahre danach, bei dein schon längst Späteunuchoi- 
dismus sieh eingestellt hatte. In beiden Fällen derselbe Erfolg wie im ersten. 
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Der eigentlich erste Fall von Hodenüberpflanzung überhaupt wurde aber 
nicht von Steinaeh ausgeführt, sondern von Lepinasse, der bei einem 38 jährigen 
Patienten, der durch Unglücksfall beide Hoden ver'oren hatte, den Hoden eines 
normalen Menschen zwischen die Muskelfasern des M. rectus und in den Hoden- 
sack einfügte. 

Der fünfte Fall wird berichtet von Kreut er, der einen kryptorchen 
Hoden einem Kastraten mit vollem Erfolg einpflanzte, der wegen doppelseitiger 
Hodentuberkulose kastriert worden war. Auch hier derselbe Erfolg. 

Waren die bisherigen fünf Fälle solche von Kastration, d. h. schon ein- 
getretenen Verlustes der Hoden, so schritt Lichtenstern noch weiter, er 
kastrierte erst, um Hoden einzupflanzen, und zwar bei Homo- 
sexualität, um, basierend auf die Steinachschen Resultate, den homosexuel- 
len Trieb abzuschwächen, erst vorsichtshalber einen Hoden. In sieben 
solchen Fällon konstatierte er ein deutliches Zurücktreten des homosexuellen 
Triebes und Entwickelung heterosexueller Neigungen. Die Kranken waron mit 
diesem Zustande zufrieden. 

Allerdings muß gesagt werden, daß Lichtenstern damit dio Patienten 
nicht rein heterosexuell, sondern bisexuell machte. Denn sie hatten 
nun sozusagen einen „horao-" und einen „heterosexuellen Hoden", aber — 
m. E. war dieses Vorgehen richtig. Denn mit dorn einen ursprünglichen (homo- 
sexuellen) Hodeu erhielt Lichtenstern die Potentia generandi, wenn aller- 
dings eine Fortpflanzung auch bei ßisexualität gar nicht erwünscht ist. 

Daß aber bei Homosexualität durch vollständige Kastration, 
d. h. Entfernung beider Hoden und Einpflanzung eines (kryptorchen) 
Hodens eines Heterosexuellen eine komplette Heilung, d. h. völlige 
Beseitigung der Homosexualität und reine Heterosexualität ein- 
tritt, beweist der 1. Fall Lichtensterns, der einen Homosexuellen betraf, dessen 
beide Hoden wogen Tuberkulose ontfernt werden mußton. Vor der Operation 
passiver Päderast mit weiblichem Habitus, seit dem 14. Jalire homosexuell 
empfindend, resp. bisexuell, aus stark homosexuell belasteter Familie stammend 
(1 Bruder, 2 Schwestern ebenfalls homosexuell), wurde Patient post Hoden- 
implantation völlig heterosoxuell, so daß er ein Jahr danach heiratete, also völlige 
Umwandlung der Richtung des Geschlechtstriebes. 

Außer diesen 13 Fällen hat auch Mühsam eine Hodenimplantation bei 
einem wegen doppelseitiger Hodentuberkulose Kastrierten vorgenommen und 
in zwoi Fällen wegen Homosexualität mit gleichem Erfolgo, in zwei Fällen aller- 
dings Hoden von schweren Sexual neurasthenikern zur Implantation genommen. 

Dies alles waren, in sämtlichen 16 Fällen, Hodenübertragungen von 
anderen Personen, also homoplastische Implantationen. Es sind aber 
auch schon autoplastiscne Transplantationen gemacht, d. h. 
eigenes Hodengewebe des Patienten selbst, und zwar von 
A. Stocker (Korresp. -Blatt für Schweizer Ärzte 1916) in 1 und von 
Eis in 5 Fällen wegen Tuberkulose der Hoden Kastrierten. Es wurde 
eine Scheibe resp. ein Stück des gesund gebliebenen Hodenstücks 
, .reimplantiert". Libido und Erektion blieben bestehen. 

Des Interesses wegen, obgleich nicht hierher gehörig, möchte ich 
mitteilen, daß wir demnächst auch eine heteroplastische Keim- 
drüsentransplantation beim Menschen beobachten werden, 
ein außerordentlich seltener Fall. 

i 

R Ohle der, Die Zeugung bei Hermaphroditen usw. 8 
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Einem m. Patienten, sehr schweren 24jährigen Sexual neurast heniker, 
wurden auf eigenen Wunsch von einem Berliner Chirurgen beide Testes ent- 
fernt. Zur Zeit beginnen die Ausfallserscheinungen der Kastration einzutreten 
(Anfang August 1920). Patient fühlt sich glücklich, leidet an Transvestitisiuua 
und beabsichtigt, als Weib in Zukunft durchs Leben zu gehen. Um einen voll- 
ständigen psyehischon und körperlichen Umschwung seiner sekundären Geschlechts- 
charaktere zu erreichen, beabsichtigt er, sich ein Ovar implantieren zu lassen, 
was ihm von einem anderen Berliner Chirurgen auch zugesagt worden ist. Wir 
hätten dann also eine experimentelle Verwei blichung auch am Menschen, 
analog den St ei nach -Sandschon Tierversuchen. 

Obige 22 Fälle beweisen, daß wir bei völlig Kastrierten, d. h. 
Männern ohne , jede Spur von Keimdrüsengewebe, die 
Hodentransplantation als Heilmittel empfehlen können, 
ja meines Erachtens als einziges Heilmittel bei der unsagbar 
tristen Psyche dieser Kastraten empfehlen müssen, sowie 
man überhaupt Einpflanzungsmaterial zur Verfügung hat. Als 
solches eignet sich, wenn möglich, noch gesundes Hoden- 
gewebe aus dem krankhaft entarteten eigenen Hoden des 
Kastrierten (Els-Stocker), sonst kryptorche Hoden, weil 
in denselben infolge Schrumpfung des spermatogenen Ge- 
webes 1. das Leydigsche Zwischengewebe, also die Puber- 
tätsdrüse, die die Geschlechtsu mwandlung bewerkstelligt, 
weit stärker gewuchert ist als in normalen Hoden, 2. w r eil 
diese Hoden quoad gencrationem völlig zwecklos sind, 
damit aber 3. durch ihre Überpflanzung dem neuen Em- 
pfänger selbstverständlich keine Erblichkeit übertragen 
werden kann, da diese überpflanzten Hoden ja nicht zeugungs- 
fähig sind, 4. aber, und das Ist ein weiterer Punkt, der sehr zugunsten 
für die Transplantation kryptorcher Hoden spricht, wirkt die Ent- 
fernung solcher Hoden bei Kryptorchen prophylaktisch 
therapeutisch, wie ich dies im II. Teil vorliegenden Werkes: „Die 
Zeugung bei Kryptorchen" genau besprochen habe und verweise ich 
darauf. 

Eine andere Frage ist die, wenn keine kryptorchen Hoden zur Ver- 
fügung stehen und auch kein Hodengewebe vom eignen Hoden des 
z. B. aus therapeutischen Gründen Kastrierten: 

Dürfen wir auch normale Hoden eines gesunden Men- 
schen zur Einpflanzung nehmen, d. h. ist der Operateur be- 
rechtigt, einem gesunden Manne einen Hoden zur Ein- 
pflanzung bei einem anderen wegzunehmen? 

Selbstverständlich nicht. P]s treten hier §§ 223- 225 des Straf- 
gesetzbuches ein (Körperverletzung). Besonders § 224. welcher lautet: 

„Hat die Körperverletzung zur Folge, daß der Verletzte ein wich- 
tiges Glied des Körpers . . . oder die Zeugungsfähigkeit verliert, oder 
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in erlieblicher Weise dauernd entstellt wird, so ist auf Zuchthaus bis zu 
5 Jahren oder Gefängnis nicht unter einem Jahre zu erkennen. . . . 
sog. schwere Körperverletzung", und 

§ 225: „War eine vorbezeichnete Folge beabsichtigt und eingetreten, 
so ist auf Zuchthaus von 2 bis 10 Jahren zu erkennen." 

Damit ist ja selbst verständlich, daß kein Arzt ohne Wissen und 
Willen einem Menschen einen gesunden Hoden entfernen darf. Auch 
der Hinweis darauf, daß nach Entfernung eines Hodens noch ein Hode 
verbleibe, der zur Zeugungsfähigkeit völlig genüge, ist hinfällig, denn 
es könnte ja der Fall eintreten, daß dieser eine Hoden post operationem 
durch Krankheit, Trauma oder irgendwie verloren geht oder funktions- 
untüchtig wird (Epididymitis) und dann doch die Zeugungsunfähigkeit 
als Folge «der früheren Operation angesehen werden kann. Etwas anderes 
wäre es, wenn jemand freiwillig sich zur Heilung eines anderen bereit 
erklären würde, eine Pubertätsdrüse für den. anderen zu opfern (z. B. 
ein Bruder für den anderen, wie heute z. B. jemand ein Stück seiner 
Haut opfert zur Transplantation für einen anderen. Hier in solchen 
Fällen kann natürlich der Chirurg zur Vornahme der Operation schrei- 
ten. Ob es ratsam für ihn ist, dies zu tun, ist eine andere Frage. Die 
meisten Chirurgen würden heute wohl, meines Erachtens mit Recht, 
eine solche Operation ablehnen. 

Ich meine, wenn ein gesunder Verwandter das Opfer bringen, da- 
mit dem Kastrierten Lebensfreude und Dasein, Lebensglück verschaffen 
will, so kann der Chirurg die Operation vornehmen, jedoch meines 
Erachtens nur unter folgenden Bedingungen: 

1. Hätte der Arzt den Spender des Hodens darauf aufmerksam 
zu machen, daß er bei einem verbleibenden Hoden, wenn er Neben- 
hodenentzündung oder irgendeine andere Erkrankung bekäme, für sein 
ganzes Leben unfruchtbar wäre. 

! 2. Müßte der Arzt ein schriftliches Zeugnis verlangen, daß beide, 
Spender des Hodens und Kastrierter, dem der Hode eingepflanzt werden 
soll, damit einverstanden sind (ein für die Zukunft für den Arzt sehr 
wichtiger Punkt). 

3. Müßte Kastrierter darauf aufmerksam gemacht werden, daß 
der Chirurg für Erfolg, für Anhcilung des Hodens keine absolute Garantie 
übernehmen kann, aber der Erfolg doch sehr wahrscheinlich ist. 

4. Die Besorgung des Hodenspenders bleibt dem Kastraten über- 
lassen. 

5. Der Arzt hat vorher den Allgemeinzustand des Hodenspenders 
— derselbe muß natürlich völlig heterosexuell veranlagt sein — zu 
prüfen, als auch ein Stück des Hodens intra operationem i. e. ante 
implantationein mikroskopisch zu untersuchen, ob das interstitielle 
Zwischengewebe, die Pubertätsdrüse, wohl erhalten oder atrophisch ist. 

8* 
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6. Hinzuziehung eines zweiten, streng sittlichen Anschauungen 
Rechnung tragenden Kollegen! 

Wenn aber alle Bedingungen erfüllt sind, schriftliches Einverständ- 
nis heider Parteien vorhanden ist, Hodenspender gesund ist, stehe ich 
auf dem Standpunkte, daß der Chirurg berechtigt ist zur Vornahme 
der Operation und dieselbe seiner ärztlichen Stellung und Moral nicht 
zuwiderläuft. Ich erkenne dann nur die Berechtigung zur Vor- 
nahme der ganzen Operation an, nicht die Verpflichtung. Eine solche 
hierzu kann ich in keiner Moral, selbst nicht in hochgradigen psychi- 
schen Störungen des Kastrierten, die zum Suizidium führen könnten, 
erblicken, wohl aber eine Verpflichtung zur Übertragung , 
eines kryptorchen Hodens. 

Andererseits möchte ich aber doch darauf hinweisen, daß wir wahr- 
scheinlich schon, heute sagen können: Es bedarf gar nicht einer 
halbseitigen Kastration, der völligen Wegnahme eines 
ganzen Hodens, d. h. all der auseinandergesetzten Vorsichtsmaß- 
nahmen. Es wird schon genügen, wenn der Chirurg aus 
einem Hoden ein Stück, eine Scheibe, ein schmales Segment heraus- 
schneidet, auf einen Muskel verpflanzt und die klaffenden Hoden- 
schnittflächen wieder zusammennäht, in analoger Schlußfolge- 
rung der im erwähnten Fall Stock er beim Menschen gemachten Er- 
fahrungen. Einem solchen Hoden wird weitere Spermato- 
genese und innere Sekretion der Pubertätsdrüse erhalten 
bleiben, d. h. der Hoden wird an Volumen etwas verringert und eine 
Narbe aufweisen, aber voraussichtlich nach beiden Richtungen hin 
weiter funktionieren, nicht geschädigt werden. Der Spender wäre 
durchaus kein „Halbkastrierter", sondern noch im Vollbesitz zweier 
funktionstüchtiger Hoden, ein Punkt, der um so wichtiger wäre, als 
wir damit durchaus nicht allein auf das spärliche Material von kryptorchen 
Hoden angewiesen wären. 

Was 

A. die Operationen bei in früher Jugend Kastrierten 

anbetrifft, so wird 

1. die Entfernung des kryptorchen Hodens gewöhnlich 
derart vorgenommen, daß derselbe im Ixnstcnkanal oder der Bauch- 
höhle mit seinen Gefäßen freigelegt wird, letztere unterbunden werden 
und dann lege artis (s. Lehrbücher der Chirurgie) abgetragen wird. Über 

2. die Entfernung eines gesunden Hodens aus dem 
Skrotum s. die Lehrbücher der Chirurgie; 

3. die Entfernung einer Scheibe aus dem gesunden 
Hoden wird ebenso lege artis vorgenommen, wie die Entfernung eines 
Segmentes krankhaften Gewebes aus einem Hoden. 
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4. Die Einpflanzung eines kryptorchen oder normalen 
Hodens dürfte wohl in noch keinem Lehrbuche der Chirurgie zu finden 
sein. Der Hode wird nicht ins Skrotum verpflanzt, sondern auf einen 
größeren Muskel aufgetragen, und zwar derart, daß wir nach FreUcgung 
eines größeren Muskels (z. B. des Obliquus externus, des tteetus ab- 
dominis. oder ähnlicher) denselben in Größe eines Markstückes leicht 
skarifizieren. Der Hoden wird durchschnitten und eine Hodenhälfte 
mit der Wundfläche auf die skarifizierte Stelle aufgelegt.. Die weitere 
Operation beschreiben Steinach und Lichtenstern („Unistimmung 
der Homosexualität durch Austausch der Pubertätsdrüsen", Münch, 
med. Wochensehr. 1918, Nr. 6, S. 147) folgendermaßen: „Durch zarte 
Katgutnähte, welche die Albuginea rings an den Muskel hefteten und 
durch eine Naht, welche seitlich den Muskel faßte, dann durch die 
Kuppe des Hodens ging, schließlich wieder den Muskel faßte und über 
der Hodenkuppe zart geknüpft wurde, ließ sich zwischen Hodenquer- 
schnitt und dem skarifizierten, hyperämisch gemachten Muskel ein 
inniger Kontakt herstellen. Die Fascie wurde nicht genäht, um jeden 
die Ernährung des Implantats störenden Druck zu vermeiden. Die 
Hautwunde wurde durch Naht vollkommen geschlossen. Hierauf 
Wiederholung der Operation auf der anderen Seite mit der zweiten 
Hodenhälfte . . . Während der nächsten 24 Stunden wurden ohne 
Unterbrechung heiße Tücher auf den Verband gelegt, um in der Implan- 
tationsgegend Hyperämie und bestmögliche Wachstumsbedingungen zu 
erzeugen. Der Verlauf war reaktionslos." 

Das wäre das anzuwendende Verfahren bei früh Kastrierten, d. h. 
a) den aus religiösen Gründen Kastrierten (Sänger in italienischen 
Kirchenchören, Skopzen) und b) den im Orient aus sexuellen 
Gründen Kastrierten und denjenigen Eunuchen, denen noch 
ein kleiner Penisstumpf geblieben, der evtl. noch zur Begattung, 
wenn auch nur zu einer geringen Einführung in den vordersten Teil der 
Vagina, taugt. Diese Gruppe von Frühkastraten dürfte wohl die größte 
sein und im Orient, Türkei, Ägypten, Persien dürfte sie noch am ehesten 
in Anwendung zu bringen sein. 

Bei uns, im kultivierten Westeuropa, dürfte wohl nur in Frage 
kommen \ 

B. die Operation bei aus medizinischen Gründen Kastrierten, 

vorausgesetzt, daß sie noch in der Sexualakme stehen, bis 45., aller- 
höchstens 50. Lebensjahre, und zwar nach vollständiger Kastration 
(Entfernung beider Hoden) infolge von 

1. Hoden- und Ncbenhodentuberkulose, 

2. malignen Hodentumoren, 

3. bei traumatischen Hodenverlusten, wie im Kriege. 
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1. Die Hoden- und Nebenhodentuberkulose 

ist die häufigste Affektion des Hodens, die Kastration erfordert. Außer- 
dem kommt sie gerade im zeugungsfähigen Alter von 20 bis 40 Jahren 
am meisten vor. Für gewöhnlich wird erst der N<benhode befallen 
und die Erkrankung geht allmählich auf den Hoden über. Vielfach ist 
wohl ein Trauma die primäre Ursache der sich entwickelnden Hoden- 
tuberkulose. Da nur höchst selten die Hodentuberkulose unter Fistel- 
bildung ausheilt und wohl nur die ganz leichten Fälle, muß man bestrebt 
sein, tuberkulöse Herde möglichst gründlich aus dem Körper zu ent- 
fernen. Es ist daher bei doppelseitiger Hodentuberkulose eine Kastration 
das einzige Richtige, ohne Rücksicht auf Verlust des Zeugungsvermögeas, 
schon um Rezidive zu verhüten. Die meisten deutschen Chirurgen 
sprechen sich für die primäre Kastration aus, wie Czerny, Bruns u. a. 
Einige, wie König, wünschen sogar auch Entfernung der Samenblasen 
und Prostata. 

Früher sucht« man bei doppelseitiger Hodentuberkulose, wenn 
irgend angängig, nur Epididymektomie auszuführen, um nach Möglich- 
keit wenigstens etwas Hodengewebe zu erhalten. Dieser Standpunkt 
kann heute verlassen werden. Es ist entschieden richtiger, auch 
wenn anscheinend nur die Epididymis erkrankt ist, den 
Hoden mit zu entfernen, selbst bei doppelseitiger Erkran- 
kung, da wir ja — wenn keine weiteren tuberkulösen Herde im Körper 
vorhanden — den Patienten mit größter Wahrscheinlichkeit von seiner 
Tuberkulose völlig befreien. Andererseits können wir durch Einpflanzung 
eines kryptorchen Hodens auf jeden Fall ilim die innere Sekretion, 
damit die Libido und Facultas coeundi, also sein gesamtes Sexualleben, 
mit Ausnahme der Zeugungsfähigkeit, erhalten. 

Nach Bruns' Statistik wurden von wegen Hoden tuberkulöse doppel- 
seitig Kastrierten 56% dauernd geheilt. 

2. Die malignen Hoden- und Nebenhodentumoren 

sind relativ selten, aber sehr bösartig. Am häufigsten sind die als sehr 
malign bekannten Hodenkarzinome. Aber der Hodenkrebs kommt in 
relativ jungen Jahren vor, vom 25. bis 45. Lebensjahre am häufigsten. 
Er geht meist vom Zentrum des Hodens aus, wird wenig erkannt und 
der Kranke kommt meist erst zum Arzt, wenn schon Metastasen vor- 
handen sind. Daher ist hier möglichst frühzeitige Kastration 
anzuraten. Natürlich überwiegt hier die Schwere der Erkrankung und 
in den seltensten Fällen, nur dann, wenn Patient mehrere Jahre 
nach der Operation rezidivfrei bleibt, dürfte Einpflanzung 
eines Hodens angebracht sein. 
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Auch bei den Hodensarkomen, die schon seltener sind, und 
mehr im Kindesalter auftreten und relativ häufig auf Trauma zurück- 
geführt werden, ist möglichst frühzeitige Radikaloperation vorzunehmen. 
Wenn Patienten rezidivfrei bleiben, ist Übertragung eines 
kryptorchen Hodens nach der Pubertätszeit erforderlich. 
Bei den Patienten im späteren Alter macht sich eine Hodeneinpflanzung 
des vorgeschrittenen Alters wegen meist nicht mehr notwendig. 

Hodendermoide und Teratome sind recht selten. Wenn sie 
aber auftreten, sind sie meist Indikation zur Radikaloperation, Kastra- 
tion. Denn sie sind embryonale Tumoren, die meist angeboren sind und 
mit dem Körper mitwachsen und im Pubertäts- resp. Mannesalter nicht 
selten sarkomatös resp. karzinomatös entarten. Auch liier ist dann 
Totalkastration die einzig richtige Behandlung und, da 
meist wohl alles Krankhafte entfernt wird, eine spätere Hoden- 
einpflanzung der Schlußstein einer rationellen Therapie. 

3. Bei traumatischen Hodenverlusten 

wie bei schweren Hodenvcrletzungen (wie der eine Fall Steinachs), 
auch bei septischen Hodenprozessen, Hodengangrän infolge Schuß- und 
anderweitigen Verletzungen, die eine Totalkastration bedingen, ist 
Hodeneinpflanzung angezeigt. Dies dürfte gerade jetzt nach dem Kriege 
eine relativ große Gruppe sein. Gerade hier möchte ich den Ärzten, 
die durch Kriegsverletzungen und ihre Folgen Kastrierte 
behandeln, die Hodentransplantation dringend ans Herz 
legen. 

VjH könnte hier noch die Frage aufgeworfen werden, ob es bei 
gewissen Formen von Hodenentartung, z. B. Hodentuberkulose, 
evtl. Hodendermatoiden nicht angebracht wäre, wenn nach Ent- 
fernung des krankhaften Gewebes nur sehr geringe Mengen 
gesunden Gewebes zurückbleiben ? außerdem noch einen 
kryptorchen Hoden an einen Muskel anzuheften, um somit 
mit dem zurückgebliebenen Stück Hodengewebes die Fähig- 
keit der Fortpflanzung noch zu belassen, dieselbe durch 
erhöhte Libido und Potentia cceundi infolge des einge- 
pflanzten kryptorchen Hodens gleichsam zu garantieren, 
wie in dem ersten Falle von Lichtcnstern bei Eunuchoidismus. Im 
allgemeinen muß man, glaube ich, diese Frage verneirren, denn 1. wird 
es das richtigste sein, bei diesen schweren Erkrankungen alles zu ent- 
fernen und auf Fortpflanzung zu verzichten, 2. ist Fortpflanzung hier 
überhaupt nicht erwünscht und 3. wenn selbst hin und wieder ein Stück 
tadellos gesunden Hodengewebes zurückgelassen werden kann, wird 
dieses nicht allein fortpflanzungsfähig, sondern auch zur inneren Sekretion 
fähig sein, damit genügend beischlafsfähig machen. Mit anderen Worten: 
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Kann bei medizinischen Kastrationen wirklieh ein Stück 
Hoden belassen werden, erübrigt sich Einpflanzung eines 
kryptorchen Hodens, muß alles entfernt werden (Total- 
kastration), ist letztere zu machen. 

Zeigt sich aber bei Totalentfernung der Hoden noch im 
herausgenommenen Hoden gesundes Gewebe, ist eine Wieder- 
einsetzung desselben in das Skrotum, wie auch Stocker und 
Eis angeben, angebracht. Letzteie hatten in 6 Fällen damit 
Erfolg. 

Ich habe früher gezeigt, daß es z. B. Sand in Kopenhagen gelungen 
ist, bei Meerschweinchen und Ratten Ovariensubstanz in die Hoden- 
substanz einzupflanzen, eine sog. ,, intratestikuläre Ovarientransplan- 
tation" herzustellen. Man könnte die Frage aufwerfen, ob man in 
Fällen, wo ein geringes Stück Keimdrüsensubstanz bei der 
Kastration belassen wird, in Analogie zu diesen Sand sehen Ver- 
suchen, therapeutisch eine 

artifizielle intratestikuläre Testiseinpflanzung 

vornehmen soll, also gleichsam in Analogie von Sands Ovariotestis, 
eine Testotestisbildung. Technisch glaube ich, würde die Ein- 
pflanzung eines Stückes gesunden Hodens auf ein bleibendes Stück eines 
anderen Hodens in vivo wohl gelingen, wenn auch operativ es viele 
Schwierigkeiten bereiten möchte. 

Ob thi rapeutisch damit für Patienten etwas gewonnen 

wäre ? 

Ich glaube nicht, denn wir wissen, daß die innere Sekretion selbst 
von kleinsten Seheiben Hodensubstanz ausgeht. Wir dürfen aber wohl 
annehmen, daß dies auch bei der Spermasekretion der Fall ist. Be- 
stimmtes wissen wir hier noch nicht. Wenn also noch ein geringes 
Stück eigenen Hodens als gesund zurückgelassen werden 
kann, kann man, wenn der Nebenhoden intakt bleibt, noch 
hoffen, daß eine Befruchtung stattfindet. Ist das aber nicht 
der Fall, zeigt Patient nach gewisser Zeit, z. B. nach einem 
halben Jahre, mikroskopisch totale Azoospermie, und ist 
der Wunsch beider Ehegatten — nur solche kommen in Be- 
tracht — nach einem Kinde sehr groß, so stände, wenn sich 
ein Spender eines normalen Stückes Hoden, z. B. aus der 
Verwandtschaft, fände, der Aufpflanzung eines solchen auf 
den Hodenrest des Patienten im Skrotum nichts entgegen. Es 
würde wahrscheinlich nach Anheilung des Stückes eine 
Spermatogenese eingeleitet, damit der Patient befruch- 
tungsfähig werden. Auch liier würden rechtlich außerordentlich 
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strittige Fragen bezüglich der Vaterschaft auftreten, auf die ich schon 
früher eingegangen. Denn das Kind wäre zwar ein eigengezeugtes und 
dennoch kein wirklich eigenes! 

Eine solche artifizielle intratestikuläre Hodenaufpflanzung wäre 
wissenschaftlich zwar hochinteressant, in praxi dürfte sie aber kaum, 
oder höchst selten, in Frage kommen. 

Eine weitere sehr wichtige Frage ist die: 

Wie lange bleibt ein Totalkastrierter nach Entfernung 
beider Hoden noch zeugungsfähig? 

Diese Frage erscheint a priori als eine Contradictio in adjecto. 
Gewöhnlich tritt bei Spätkastration, d. h. bei Kastration nach voll- 
endeter Pubertät, Inipotentia coeundi et generandi ein. Die Beobach- 
tungen, die Tandler und Groß, Lichtenstern, Hirschfeld u. a. 
gemacht haben, zeigten, daß in kurzer Zeit, einige Wochen nach der 
Operation, die Potentia erigendi allmählich abnahm und nach 1 bis 
2 Monaten erloschen war. Allerdings wurde z. B. bei einem 21jährigen 
Skopzen beobachtet, daß die Kohabitation noch weiter ausgeführt 
werden konnte. Auch Bousquet („La fonetion sexuelle", Paris 1010, 
S. 250) berichtet von solchen Fällen. Ks ist aber wohl anzunehmen, 
daß da noch Reste von Hodengewebe irgendwo zurückgeblieben sind. 
In einem Falle von A. Cooper soll Potentia coeundi noch 10 Jahre nach 
der Kastration bestanden haben. 

Im allgemeinen ist nicht nur die Beischlafs-, sondern auch die 
Zeugungsfähigkeit erloschen, ja die letztere noch eher. Nichtsdesto- 
weniger muß ich aber darauf hinweisen, daß ein Kastrierter min 
destens noch 14 Tage post kastrationem completam als 
zeugungsfähig gelten muß. Wenn Dittrich (in Eulenburgs 
Realenzyklopädie, 4. Aufl., Bd. XV S. 636) sagt: „Bei Kastrierten ist 
es denkbar, daß sie nach der Kastration noch einmal einen befruchten- 
den Beischlaf ausüben", so glaube ich, muß man sagen, noch einige 
Male, denn die Entleerung aller (im Nebenhoden resp.) in den 
Vasa deferentia und Samenblasen aufgespeicherten Sperma- 
tozoon findet nicht durch einen einmaligen Koitus statt. 
In der Hauptsache ja, wird durch den ersten Koitus weitaus die größte 
Mehrzahl der Spermien herausbefördert. Aber es ist sehr wohl möglich, 
daß durch die nächsten Kohabitationen noch befruchtungs- 
fähige Spermatozoon in geringer Menge entleert werden, 
wie übrigens Spermauntersuchungen post castrationem completam leicht 
beweisen können, ein Umstand, der evtl. bei fraglicher Legi- 
timität des Kindes von Bedeutung werden kann, wenn z. B. 
ein solcher Kastrat eine Vaterschaft leugnen will. Praktisch vorge- 
kommen ist er meines Wissens noch nicht. 
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Experimentell haben sieh mit dieser Frage beschäftigt Massazza 
(„sulla questione relativa alla potentia generandi dei castrati", Riforma 
med. 1891) und Misurca („sopra una importante questione relativa 
alla castrazione", Ric. sperim. 1889). Sie beide fanden, daß 8—10 Tage 
nach der Kastration befruchtungsfähige Spermatozoen in den Samen- 
blasen noch vorhanden sind. Dann tritt allmählich der Zerfall (Trennung 
von Kopf- und Schwanzstück) und dadurch Verlust der Befruchtungs- 
fähigkeit ein. Ersterer fand auch bei den nach der Kastration in den 
Samenwegen verbliebenen Spermatozoen Kopf vom Schwanz getrennt, 
Zerstörung derselben. 

Ja man hat noch bis 31 Tage nach der Kastration einmal bei einem 
Versuchstier lebende Spermatozoen gefunden. 

Beim Menschen hat man jetzt drei solche Beobachtungen gemacht. 
Die erste stammt von Simmonds, der 14 Tage nach der Kastration 
noch zahlreiche, sich lebhaft bewegende Spermatozoen fand. 

Die zweite Beobachtung stammt von Schmalfuß, der von einem 
geisteskranken Artisten berichtet, der sich beide Hoden abgeschnitten 
hatte und später durch Selbstmord endete. Bei der Sektion fand 
Fraenkel (Eppendorf er Krankenhaus) in den Samenbläschen noch 
lebende Spermatozoen, obgleich viele Monate, vielleicht ein ganzes 
Jahr seit der Selbstkastration vergangen war. 

Der dritte Fall stammt auch von Schmalfuß. Einem männlichen 
Pseudohermaphroditen wurden wegen doppelseitigen Leistenbruch beide 
Hoden entfernt. Beide zeigten teils Atrophie, teils normales Hoden- 
gewebe. 6*4 Monate post operationem ultimam starb Patient. Bei 
der Sektion fand Prof. Fahr (Bannbecker Krankenhaus) in den Samen- 
bläschen noch zahlreiche Spermatozoen von guter Beschaffenheit. Ob 
sie noch gelebt haben resp. gar, ob sie noch befruchtungsfähig waren, 
ließ sich nicht feststellen. 

Man tut demnach gut, nach Entfernung von gesunden 
oder teilweise noch produktionsfähigen Hoden (bei Neubil- 
dungen, Tuberkulose der Hoden usw.), eine Befruchtungsmöglich- 
keit des Kastrierten bis mindestens 14 Tage post opera- 
tionein noch anzuerkennen, ja, vielleicht noch länger, bis 
ca. 1 Monat. 

Daß auch der Geschlechtstrieb durch die Wegnahme der Keim- 
drüsen, damit der Pubertätsdrüsen, damit der inneren Sekretion all- 
mählich verloren gehen muß, ist sicher. Nur hält auch er gewöhnlich 
noeh einige Zeit an, so lange, als die Erotisierung durch noch 
im Blut kreisende Hormone andauert. Eine präpubische 
Kastration bedingt für gewöhnlieh Verlust der Erektions- 
und Ejakulat ionsf ähigkeit. Bei Kastration während der 
Pubertät, bzw. nach derselben kann aber die Erektions- 
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fähigkeit noch längere Zeit fortbestehen bleiben, 1--2 Mo- 
nate, also die Potentia cceundi und damit generandi. Dieses 
ungleichmäßige Verhalten ist aber meines Erachten» eben 
durch Zurückbleiben von Hodengewebsresten zu erklären. 
Wenn man mich nach der 

Prognose der Einführung der Hodcnverpflanzung beim 
Menschen in die Chirurgie 

fragen würde, so stehe ich auf dem Standpunkte, daß sie wenig Aus- 
sicht auf Einführung hat, trotzdem sie doch so außerordentlich' leicht 
auszuführen ist, daß fast jeder Arzt, der ein wenig chirurgisch geschult 
ist, sie, wenigstens auf einem Muskel, vornehmen könnte. Grund: 
Die Sexualprüderie der Laien und — Arzte. In den bisherigen Fällen, 
wo ich die Operation empfahl, bei Homosexualität, Impotenz 
und Eunuchoidismus wurde dieselbe meist verweigert. Selbst drei 
Kollegen (!) haben sie nicht an sich ausführen lassen. Der Gedanke, 
einen Hoden (!) eines Fremden sich einpflanzen zu lassen, hat für die 
meisten, selbst die seelisch so außerordentlich leidenden Impotenten, 
etwas sehr Unangenehmes, Verstimmendes an sich. Ja, wenn es kein 
Sexualorgan wäre! Hier wirkt die auch bei uns durch Erziehung und 
Sitte groß gezogene Sexual prüderie recht unangenehm. Ein Stück 
Haut, einen Knochen würde jeder von einem anderen, selbst von einem 
Tier, sich einpflanzen hissen, aber — einen Hoden! Nein. Die Sexual- 
prüderie ist uns eben so in Fleisch und Blut übergegangen, daß auch 
wir, wie in England und Nordamerika, kaum merken, wie 'prüde wir 
auf dem Gebiete geworden sind. Jede Prüderie aber- führt zur Heuchelei, 
nicht zur wissenschaftlichen Forschung, wie ich in einem Aufsatz: 
,, Sexualprüderie in England" demnächst zeigen werde. 

Uns Ärzte kann aber nur wissenschaftliche Wahrheit und Erkennt- 
nis leiten, mag die Sexualforschung bei uns — selbst im eigenen medi- 
zinischen Lager — auch noch so sehr angefeindet werden. Schließlich hat 
ja jeder Erwachsene das Recht auf Glück und Gesundheit in seinem 
kurzen Erdendasein. Ein Glücksgefühl kann aber bei einem Kastraten 
nicht aufkommen, weil er völlig des Geschlechtlichen entbehrt, ein 
reiner Homo neutrius generis ist. Noch schlimmer aber bei einem durch 
therapeutische Operation Kastrierten, der vorher dieses sexuelle Glück 
in vollen Zügen genossen hatte. Ich halte es daher für richtiger, mit 
dem Hoden eines anderen nach der Kastration herumzulaufen, als fürs 
ganze Leben, für Jahre und Jahrzehnte vielleicht, des sexuellen Glücks 
zu entbehren und seelisch gerichtet zu sein ; denn ».volles persönliches 
Glücksgefühl kann nur vorhanden sein, wenn die Erotisierung des 
Zentralnervensystems sich in normalen Bahnen hält,* 1 sagt Lipschütz 
und fährt dann fort : ..Hier wird es vor allem darauf ankommen, eine 
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Fülle von Prüderie aus unserem Geistesleben auszulöschen, welche 
sich im Laufe der sog. kulturellen Entwicklung mehr und mehr an- 
gehäuft hat." 

Ich fürchte daher, es wird der Hoden transplan tation als Heilmittel 
ebenso ergehen wie der künstlichen Befruchtung. Selbst ein Teil der 
Ärzte, ja die allermeisten, wenden die letztere nicht an aus — Sexual- 
prüderie. Letztere wird uns Sexologen auf dem Gebiete der freien 
Forschung stets hemmend entgegentreten bis in Äonen. Auch hier 
habe ich nur ein hoffnungsloses „Lasciate ogni speranza". Bisher sind, 
wie ich vorher darstellte, ca. 22 Fälle von Hodentransplantationen 
gemacht worden. 

Zur Beurteilung der 

Potentia ceeundi et generandi der Kastraten 

muß man das ganze Gebiet also in vier Gruppen teilen- 

1. Die Thlasii der Römer, d. h. eigentlich nicht Kastrierte, 
sondern nur durch Samenstrang (bzw. Eileiter-)durchsehnei- 
dung unfruchtbar Gemachte (nach diesem Verfahren werden jetzt 
offiziell in 13 Staaten Nordamerikas Verbrecher in eugenischer Weise 
sterilisiert). 

2. Hämlinge, denen die. Hoden zerquetscht, aber belassen 
werden, sog. „Burmisch-Eunuchen", die Thlibii der Römer, die man 
heute noch bei den Skopzen trifft. Die sog. ,.Lipowaner", die Kutscher 
in Bukarest, sollen vielfach solche „Hämlinge" sein, denen man die 
Hoden ,,zerhäm mert" hat. Wer jemals in Bukarest war, kennt sie. 
Sie haben ihren Stand auf der Calea Victoriei, vor dem Nationaltbeater. 
Sie zeigen bartloses Gesicht, fettes und gedunsenes Äußere, werden 
,, Russen" genannt, weil sie den dunklen russischen Kaftan tragen und 
fahren ihre ,,ßirja" außerordentlich schnell. 

3. Eigentliche Kastraten, denen die Hoden entfernt wur- 
den und 

4. Eunuchen, d. h. total Kastrierte, denen Skrotum. Testes 
und Penis entfernt wurden. 

Bei Gruppe I bleibt natürlich der Geschlechtstrieb und 
die Potentia erigendi i. e. coeundi vorhanden, nur die Potentia 
generandi ist zerstört. 

Bei Gruppe II, der seltensten, muß man annehmen, daß der 
Geschlechtstrieb mehrfach noch teilweise erhalten ist, weil 
dabei doch geringe Mengen der Pubertätsdrüse als des Geschlechts- 
trieb auslösenden Gewebes der völligen Zerstörung entgehen und 
funktionsfähig bleiben. Die Zeugungsfähigkeit dürfte wohl er- 
loschen sein. 
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Gruppe III wird keinen oder nur geringen, allmählich 
verlöschenden Geschlechtstrieb haben. Bleibt noch längere Zeit 
die Libido bestehen, muß man annehmen, daß entweder noch Spuren 
von Hodenparenchym zurückgeblieben sind, oder vielleicht auch Pro- 
stata- und Samen blasensckret, vielleicht auch das Sekret der Hypo- 
physe einen, gewissen Einfluß ausüben. Ich habe ja früher gezeigt, daß 
diese Drüsen unter gegenseitiger Wechselbeziehung stehen und daß bei 
Prostatismus (Prostatahypertrophie und -atrophie), wie wir ihn im Alter 
finden, organotherapeutischc Hodenpräparate günstig wirken (conf. 
Ilohleder: „Organotherapie bei Prostat ismus", Deutsch, med. Wochen- 
schrift 1920, 3, und ,, Hodeneinpflanzung bei Prostatismus?" daselbst). 
Die Zeugungsf ähigkeit ist bei dieser Gruppe natürlich vollständig 
erloschen. 

Bei Gruppe IV ist natürlich Beischlafs- und Zeugungs- 
fähigkeit erloschen. 
Über den 

Geschlechtstrieb bei Eunuchen 

* 

habe ich mich in meinen „Vorlesungen über das gesamte Geschlechts- 
leben", 4. Aufl., I. Bd. S. 403/04 dahin ausgesprochen, daß er natürlich 
noch geringer ist als bei Kastrierten, soweit das überhaupt möglich ist. 
da ja hier außer dem Heize durch die Keimdrüsen auch die peripheren 
Anrcizungen an den Genitalorganen, die künstlich durch onanistische 
Manipulationen am Penis gesetzten, noch wegfallen. Matignon be- 
richtet („Superstition, crime et misere en Chine" 1901), daß die chine- 
sischen Eunuchen noch ein Geschlechtsgefühl haben und im Verkehr 
mit Weibern ihren Geschlechtstrieb so gut sie können befriedigen. 
Es fragt sich aber doch, wie weit hier ..eunuchiert" worden ist, ob nicht 
ein Stück Penisstumpf geblieben ist. mit dem onanistische Manipula- 
tionen getrieben worden sind. Denn perverse, sexualpathologische Akte 
kommen bei diesen Leuten sehr viel vor, wie z. B. in Harems ein lambere 
des Penisstumpfes seitens der Haremsdamen resp. ein lambere genitalia 
der letzteren seitens der Eunuchen usw., und wer wollte hier über diese 
Unglücklichen den Stab brechen? Ein vom natürlichen Strombett ab- 
geleiteter Fluß sucht sich gewaltsam einen anderen Weg und die Harems- 
wächter im Orient sind meist Eunuchierte, nicht Kastrierte, und zwar, 
wie ich schon ausführte, in frühester Jugend schon cunuchiert. Wir 
wissen aber, je frühzeitiger die Verstümmelungen an den Ge- 
nitalien vorgenommen werden, desto schwerer die Einbuße 
an Libido sexualis. Sie wird gar nicht erst allmählich verschwin- 
den, weil sie noch gar nicht erwacht war. 

Dr. Lipa Bey. Arzt in Kairo, einer der besten Kenner der Eu- 
nuchen, meint allerdings („Sexualprobleme" 1911 S. 679), daß bei 
ihnen „oft Anfälle von erotischem Erethismus auftreten, um so mehr, 
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als er durch unwillkürliche und zuweilen auch durch willkürliche Reize 
seiner Herrin in geschlechtliche Aufregung gebracht wird," eine An- 
schauung; die nicht verständlich ist. Denn meist dürfte ein wirklicher 
Eunuch ein sexuell völlig toter Mensch sein. 
Daraus ergibt sich auch schon die 

Therapie bei Eunuchen. 

Es ist klar, daß hier eine solche nicht existiert. Selbst eine 
Hodeneinpflanzung kann nieist nicht vorgenommen werden. 
Denn diesen unglücklichsten aller unglücklichen Menschen hierdurch 
Libido zu verschaffen bei ihrer Unmöglichkeit, dieselbe durch Kohabi- 
tation zu betätigen (da ihnen ja der Penis, das Begattungsorgan, fehlt), 
halte ich für Ironie, für Grausamkeit, ja für eine direkte Gemeinheit, 
deren sich kein Arzt schuldig machen sollte, wenigstens bei totaler 
Entfernung des Penis. Ist aber noch ein kleiner Penis- 
stumpf vorhanden von ein bis einigen Zentimetern, derart, 
daß eine geringe Immissio desselben in den Vorderteil der 
Vagina stattfinden kann, so daß durch die Reibungen der 
Eunuch zum Orgasmus gebracht werden kann, damit zum 
Wollustgefühl, zur Auslösung des gesamten Sexualspasmus, halte ich 
eine Hodeneinpflanzung für angezeigt. Der Arzt wird hierdurch 
zum größten Wohltäter für diese unglückseligen Geschöpfe. Also die 
Größe des Penisstumpfes bestimmt hier die Therapie. 

Allerdings eins muß der Arzt jedenfalls: Er darf einem solchen 
hodenimplantierten Eunuchen keinesfalls die Erlaubnis zur 
Ehe geben, weil mit größter Wahrscheinlichkeit die Ehefrau unge- 
nügende sexuelle Befriedigung haben, dyspareunisch in der Ehe werden 
würde, und, wer da weiß, was Dyspareunie heißt (confer. meine „Vor- 
lesungen über das gesamte Geschlechtsleben", 4. Aufl., Bd. I), wird mir 
recht geben. 

Allerdings wird mir hier wohl mancher „sittenstrenge" Kollege 
den Vorwurf machen, wozu einem solchen Menschen Potentia cceundi 
und Libido sexualis verschaffen, wenn er sie nicht im rein sittlichen 
Verhältnis der Ehe betätigen kann? und a priori spricht alles gegen 
mich. Wer aber weiß, was schon Impotentsein heißt, wer miterlebt 
hat, wie hier 1, zum mindestens Taedium vitae, bisweilen Suicidiura, 
der Schlußakt der Tragödie ist, wird den weitaus unglücklicheren Zu- 
stand des Eunuchen beurteilen können (ich verweise auf die Einleitung 
dieses Werkes); 2. aber bedenke man, daß diese Unglücklichen sich 
eben infolge ihres Zustandes sexuell pervers, wie oben angedeutet, 
betätigen, besonders aber, weil sie, wenn auch nicht praktische 
(das ist ja nicht möglich), so doch theoretische Kenntnisse von dem 
sexuellen Leben in einem Harem haben (vgl. J. S. Hubrechts ,.Frou- 
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wenleven en -Heven in een arabischen Harem door cheikh Ibu Kabib", 
motalleb [= Lehrer. Verf.] to Bou-Alem). 

Die Zeugungsfähigkeit eines postpubisch Eunuchierten erlischt, wie 
bei einem solchen Kastrierten, auch nach ca. 1—2 Wochen erst. 

II. Die Kastration beim Weibe. 

4 

A. Die präpubische Kastration 

zeigt sich durch Nichteintritt der Menstruation. Sonst ist über die 
Geschlechtsorgane solcher so jung kastrierten weiblichen Personen fast 
nichts bekannt. Roberts sagt (im „Müllerschen Archiv für Anatomie 
und Physiologie' 4 1843, CLIX), daß er auf einer Reise nach Bombay 
eine 2öjährige weibliche Eunuchin angetroffen habe, die die präpu- 
bische Ovariektomie durchgemacht hatte. Sie hatte „weder Brust noch 
Schamhaare, war groß, muskulös und völlig gesund. Scheideneingang 
verschlossen, Schambogen eng, keine Fettablagerung, keine Menstrual- 
blutung und keinen Geschlechtstrieb," d. h. es blieb hier die Ent- 
wicklung der sekundären Geschlechtscharaktere aus. Die 
primären Geschlechtsorgane blieben auf kindlichem Typ 
stehen, wie wir es beim weiblichen Eunuchoidismus be- 
obachten. 

Sonst sind wir bei der präpubischen Kastration auf das Tier- 
experiment angewiesen. Es ergab, daß der Geschlecht sapparat nach 
Kastration im jugendlichen Alter sich nicht entwickelt. Uterus, Tuben, 
Vagina und Vulva, auch die Brustdrüse, bleiben meist ganz unentwickelt. 
Die Erscheinungen der Brunst bleiben aus, wie ich noch später, beim 
Verhalten des Geschlechtstriebes nach der Kastration, zeigen werde. 
Auch das Knochenwaehstum zeigt bei frühkastrierten Weibchen das- 
selbe Verhalten wie beim Menschen, eine Verlängerung der langen 
Röhrenknochen der Vorder- und Hinterbeine. Tandler und Keller 
haben gezeigt, daß die ganze Skelett bildung solcher jugendlichen 
Tierkastraten ihrer Geschlechtsspezifität beraubt ist. Kuh nud Stier 
haben mehr eine Kalbsform, gleichsam entkleidet der Geschlechts- 
merkmale. 

B. Die postpubische Kastration des menschlichen Weibes 

ist, weil chirurgisch ja oft vorgenommen, genau studiert worden. 
Es zeigt sich, daß die Menstruation hier, zum Unterschiede von der 
präpubischen Kastration, wo sie überhaupt nicht eintritt, nicht gleich 
wegbleibt, sondern erst noch einige Zeit sich fortsetzt oder überhaupt 
nicht aussetzt, wahrscheinlich, weil ein kleines Stück des Ovariums 
zurückblieb. 
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Die Ansichten über die postpubische Kastration bei Frauen sind 
mißerordentlich verschieden. Waldsehraidt hat sie in seiner treff- 
lichen Arbeit: „Die Unterdrückung der Fortpflanzungsfähigkeit 4 ', 1913, 
zusammengestellt. 

Ich entnehme derselben, daß 
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Zum Teil treten an Stelle der nicht mehr erseheinenden Men- 
struation vikariierende Blutungen, meist solche aus dem Rektum, aus 
der Nase, als Magen blutungen oder gar aus der Brustwarze. Pf ister 
fand solche vikariierenden Blutungen aus Nase und Rektum sogar in 
11% 1 — 2 Jahre lang nach der Operation. 

An den Genitalien beobachtet man nach der postpubischen 
Kastration vor allem eine regressive Metamorphose, Atrophie, 
sich zeigend besonders in der Gebärmutter und Scheide. 

') Liesau, II., Der Einfluß der Kastration auf den weiblichen Organismus. 
Inaug.-Diss. Freiburg 1896. 

*) Hermes, Über dio Erfolge der Kastration beim Myom. Arch. f. Gynäk. 
1894 Bd. 48 S. 103. 

*) Altertum, E., Die Folgezustände nach Kastration und dio sekundären 
Geschleehtseharaktere. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäk. 1899 Bd. 2 S. 13. 

*) Glävecke, Körperliche und gcistigo Veränderungen im weibl. Organis- 
mus nach künstl. Verlust der Ovarien. Arch. f. Gynäk. 1889 Bd. 35 S. 1. 

s ) Schmalfuß, G., Zur Kastration bei Neurosen. Arch. f. Gvnäk. 1885 
Bd. 26 S. 1. 

•) Strähl, O.. Boiträgo zu den Zeichen der Kastration. Inaug.-Diss. 
Basel 1888. 

7 ) Levrat , Über den Wert der Kastration bei Myomen. Prov. inedicale Nr. 2. 

8 ) Pf ist er, A.. Die Wirkungen der Kastration. Arch. f. Gynäk. 1898 
Bd. 56 S. 583. 

9 ) Wiedow, über die definitiven Resultate der Kastration. Festschrift 
für Hegar. Stuttgart 1889. 

,0 ) Hagedorn, Über die späteren Folgezustände nach doppelseitiger Ovario- 
tornie. Inaug.-Diss. Freiburg 1896. 
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Gestützt werden diese am menschlichen Weibe gewonnenen Re- 
sultate durch Versuche an Säugetieren. So fand Kehrer („Versuche 
über Kastration 4 *, Beiträge zur klin. und experimentellen Geburts- 
hilfe und Gynäkologie, Gießen 1887, Bd. III), daß bei jugendlichen 
Tieren der Uterus nach Kastration sich nicht weiter entwickelt, während 
bei Unterbindung der Tuben und Vasa spermatica dieser hemmende 
Einfluß auf den Uterus nicht eintritt. Landois meint in seinein „Lehr- 
buch der Physiologie des Menschen*', 2 Bde., 12. Aufl., 1900: ..Werden 
bei erwachsenen Tieren die Ovarien entfernt, so tritt Rückbildung des 
Uterus ein. jedocli nicht, wenn die Ovarien an einer anderen Stelle des 
Körpers eingeheilt sind. Durch subkutane Injektionen von Ovarien- . 
extrakten kann dagegen die Uterusatrophie nicht lüntangehalten 
werden." Recht widersprechend sind die 

Wirkungen der Kastration auf die Brustdrüsen. 

Für gewöhnlich gellen sie zurück, werden um ein Bedeutendes 
kleiner wie vorher. Pf ister meint loc. cit., daß in der Hälfte der Fälle 
eine. Zunahme der Brüste bemerkt werde infolge starker Entwicklung 
des Fettgewebes bei ausgesprochener Atrophie der drüsigen Organe. 
Dasselbe berichtet Roberts (loc. cit.) und Litzmann (..Schwanger- 
schaft und Physiologie des weiblichen Organismus", R. Wagners 
Handwörterbuch der Physiologie Bd. III, Braunschweig 184<>). Alter- 
tum meint loc. oit., daß niemals eine bedeutende Abnahme der Brüste 
stattfinde. Warzenhof und Warze unverändert bleiben, und Kehrer 
hat loc. cit. gezeigt, daß nach frühen Kiistrationen die Brustdrüse 
verkümmert. 

Wir) können daher die Folgen der Kastration beim Weibe folgender- 
maßen zusammenfassen: 

1. Sofortiges oder baldiges Aufhören der Menstruation, 
allerdings öfter unter stürmischen Erscheinungen der Klimax, 
die desto stärker sind, je später die Kastration gemacht 
wurde, also in der Pubertätszeit bzw. in der Zeit der Höhe geschlecht- 
licher Tätigkeit, der Menakme, während sie, in der präpubischen 
Zeit ausgeführt, nur wenige Erscheinungen macht, mehr den Zu- 
stand des sexuellen I nf antilismus schafft. 

2. Die tubulären Geschlechtsorgane, Eileiter, Uterus, 
Portio, Scheide schrumpfen ein, werden enger. 

3. Werden die Kastrierten stärker infolge erheblichen Fett- 
ansatzes. 

4. Atrophieren die Brüste, also dieselben Erscheinungen, die 
die Klimax verursacht. 

ö. In Analogie zur Kastration beim Manne: Ein Tiefer- 
werden der Stimme, dieselbe wird männlicher. 

Kohleder, Die Zeuurung bei Hermaphroditen usw. 9 
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6. Kommt es bisweilen zu Bartwuchs 

7. Wird das Becken „männlicher'*, enger. 

Da« Wichtigste für unsere Frage der Zeugungsfähigkeit sind 

Die Folgen der Kastration für den Geschlechtstrieb. 

Schon sehr frühzeitig hat man den Geschlechtstrieb bei entfernten 
Keimdrüsen an Tieren studiert. Schon Spallanzani, der bekannte 
italienische Priester, der uns so wertvolle Aufschlüsse über die Be- 
fruchtungsvorgänge bei Fischen geliefert hat, dem zuerst eine künst- 
liche Befruchtung bei einer Hündin gelang, fand, daß Frösche während 
des Koitus die weitgehendsten Verstümmelungen vertragen, männliche 
Frosche sogar Dekapitation. Trotz Entfernung der Testikel verharren 
Frösche im Koitus, jedoch kommt es nicht zu demselben, wenn die 
Testikel einige Monate vorher entfernt worden waren, woraus man 
schließen muß, daß tfer Geschlechtstrieb teilweise unabhängig ist 
von den Geschlechtsdrüsen. 

Die Ansichten der Autoren über den Geschlechtstrieb infolge der 
Kastration waren außerordentlich schwankend. Bei näherem Zusehen 
zeigt sich aber, daß die älteren Autoren mehr der Meinung waren, daß 
der Geschlechtstrieb nach Kastration nicht geschwächt werde, also zu 
einer Zeit, wo man von der Pubertätsdrüse und ihrer Wirkung, der 
Auslösung des Geschlechtstriebes, noch keine Ahnung hatte. Nur daß 
die Brustdrüsen- und Klitorisexstirpation, wie sie ja bei den Skopzen- 
frauen vorgenommen wird, naturgemäß den Geschlechtstrieb nicht 
aufhebt, hatte schon von Guttzeit („30 Jahre Praxis", 2 Bde., 
Wien 1873) konstatiert, ebenso später Mantegazza („Anthropologisch- 
kulturhistorische Untersuchungen über die Geschlechtsverhältnisse des 
'Menschen", 2. Aufl., Jena 1888) und Adler („Die mangelhafte Ge- 
schlechtsempfindung des Weibes"). So meinen Hegar („Die Kastration 
der Frauen", Sammlung klin. Vorträge Nr. 136—138), daß der Ge- 
schlechtstrieb nach Kastration häufig erhalten bleibe, ebenso meint 
Lawson Tait („Note on oophorectomie", British med. Journal 1880) 
sogar: „In den meisten Fällen wird der Geschlechtstrieb auffallend 
gesteigert." P6an („De Tobliteration des tumeurs du ventre", Gaz. 
med. de Paris 1880): „Die Frauen behalten das gleiche Verlangen und 
die gleiche Empfindung." 

Konstatierten also diese älteren Autoren gleichen oder gar erhöhten 
Trieb nach Kastration, so konnten die jüngeren Autoren die Herab- 
setzung des Geschlechtstriebes beobachten. So meint Michel („Über 
die Exstirpation der Ovarien bei Neurosen", Inauguraldissertation, 
Berlin 1889), daß bei 25 % der kastrierten Frauen herabgesetzte Ge- 
schlechtslust zu konstatieren sei. Allmählich zeigte sich bei den neueren 
nachfolgenden Autoren, daß die älteren Geschlechtstrieb und 
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Wollustgofühl nicht genügend unterschieden hatten und weiter, 
daß in vielen der früher operierten Fälle wahrscheinlich noch kleine 
Reste von Eierstocksgewebe zurückgeblieben waren. 

Genauere Angaben machen schon die nächsten Autoren. Ich ent- 
nehme Waldschmidt loc. cit, 8. 108 folgende Zusammenstellung: 

Nach der Operation war 



Geschlechtstrieb 


| vorhanden 
in % 


vermindert 
in % 


erloschen 
in % 




33.3 


66,6 




,, Glüvecke 


22,0 


37,0 


41,0 




26,3 


23,7 


44,7 




17,6 


5.7 


75,3 




26,0 


30.0 


43.0 


* 


Wollustgefühl 




23,0 


69,3 


7,6 




31,0 


38,0 


31,0 


., Altertum 


31.4 


48,6 


20,0 




40.0 


26.7 


33,3 




22.6 


24,4 


52,0 


Nach dem Alter (über 25 Jahre): 






erhalten 

Geschlechtstrieb 0 


vermindert 

o 

o 


erloschen 
o 

o 




26,0 


30,0 


43,0 








77.0 






30.0 






40.0 


30,0 


29.4 




4,0 


30,0 


66.0 



so daß Pf ister loc. cit . den Geschlechtstrieb post castrationem phy- 
siologisch durch Auftauchung von Erinnerungsbildern zu erklären 
sucht. Er sagt: „Mit und durch das Geschlechtsleben, speziell durch 
den Geschlechtsgenuß, bilden sich im Zentralnervensystem Erinnerungs- 
bilder — die Libido centralis — , die ihrerseits dazu angetan ist, den 
Geschlechtstrieb unabhängig von der Libido sexualis zu wecken und 
zu unterhalten. Das Geschlechtsleben verliert dadurch den Charakter 
einer rein physiologischen Funktion und wird zum Teil dem psychischen 
Einfluß unterstellt," 

Dem ist jedoch nicht so. Der Sexualtrieb wird hier ausgelöst im 
Stroma des Ovars. Im Ovar ist es das interstitielle i. e. das intra- 
follikuläre Bindegewebe, die Pubertätsdrüse, die die Libido 
auslöst, Es sind hier epitheliale Zellen, stark gekörnte, protoplasma- 

9* 
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reiche mit einem großen Kern, die, in Nestern angeordnet, im Stroma 
des Ovariums sich befinden. Simon („Etüde histologique et histo- 
genesique de la glande interstitielle de l'ovaire", These de Nancy 1901), 
dann besonders Fraenkel („Vergleichende histologische Untersuchun- 
gen über das Vorkommen drüsiger Formationen im interstitiellen Eier- 
stoeksgewebe", Archiv für Gynäk. Bd. 75, 1903), S. Schäffcr („Ver- 
gleichende histologische Untersuchungen über die interstitielle Eier- 
stocksdrüse Archiv für Gynäk. Bd. 94, 1911) haben diese Zellen 
untersucht und gefunden, daß ihre Ausbildung abhängig ist vom Alter 
des Individuums. Aschner („Über die Morphologie und Funktion 
des Ovariums unter normalen und pathologischen Verhältnissen'', 
Archiv für Gynäk. Bd. 102, 1914) fand, daß sie im Laufe der Zeit bis 
zur Pubertät allmählich an Menge stets zunehmen. Mit dem Auftreten 
der Brunst: also des ersten Corpus luteum, treten sie zurück. Beim 
Menschen, wie überhaupt bei den Säugetieren, ist das interstitielle 
Bindegewebe nur noch rudimentär ausgebildet. Auf Grund seiner 
ausgedehnten Untersuchungen an 250 Wirbeltieren kommt Aschner 
zu dem Schluß, daß bei den Säugetieren ein Parallelismus be- 
stehe zwischen der Fruchtbarkeit und der Ausbildung des 
interstitiellen Bindegewebes im Ovarialstroma, derart, daß 
bei den Tieren, die Zahlreiche Junge werfen, wie Hunde, 
Katzen, Nager, Raubtiere, reichliches, bei den Tieren, die 
nur wenig Junge zur Welt bringen, wie Affen, Menschen, 
wenig interstitielles Bindegewebe in den Eierstöcken vor- 
handen ist. Hier füllen die Corpora lutea den Eierstock 
mehr aus. 

Je höher das Tier phylogenetisch steht, desto mehr 
Corpora lutea, desto geringer das interstitielle Binde- 
gewebe und umgekehrt. 

Beim menschlichen Weil*? haben Seitz („Die Follikelatresie wäh- 
rend der Schwangerschaft, insbesondere die Hypertrophie und Hyper- 
plasie der Theca interna-Zellen [Thecal utein -Zellen] und ihre Beziehung 
zum Corpus luteum", Archiv für Gynäk. 1906 Bd. 77) und Wallart 
(„Untersuchungen über die interstitielle Eierstocksdr üsc beim Menschen", 
Archiv für Gynäk. 1909 Bd. 81) gezeigt, daß beim menschlichen Weibe 
ebenfalls eine interstitielle Zwischensubstanz vorhanden ist. Mit dem 
Eintritt der Pubertät, d. h. der Menstruation, tritt aber 
dieses interstitielle Gewebe allmählich hinter den Folli- 
keln zurück. Während der Schwangerschaft ist es am 
höchsten entwickelt, was auch die erhöhte Libido der Frau 
während der Schwangerschaft erklärt. Allmählich, wäh- 
rend der Menakme, geht es zurück und im Klimakterium 
sind nur noch Reste desselben zu finden, daher hier bei 
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den Frauen — im Gegensatz zu den Männern — ein schnelleres 
Verschwinden der Libido. 

Lipschütz meint nun loc. cit. S. 198, daß beim Menschen und 
anderen Säugetieren das schwache interstitielle Gewebe dem kompakten 
interstitiellen Gewebe in den Eierstöcken der Nagetiere gleich zu setzen 
ist, d. h. daß es „nichts anderes ist als die Sumne der atretischen 
und verfetteten Follikel," d. h. also, daß hier das interstitielle Ge- 
webe, die interstitielle Drüse aus atresierenden Follikeln gebildet wird. 
Die Atresie beginne aber beim Menschen schon im fünften Embryonal- 
monat (!). Röntgens trahlungen ergeben nun Vermehrung der Stroma- 
zellen. Stein ach und Holzknecht erreichten durch Röntgenbestrah- 
lung aber auch gleichzeitig ein vermehrtes Wachstum der Brüste. Diese 
Wirkung kann nur eine solche der gewucherten Stromazellen sein, d. h. 
das Stroma des Ovariums ist beim weiblichen Geschlecht 
die Pubertätsdrüsc, die der inneren Sekretion vorsteht. 
Werden infolge von Bestrahlungen auch diese Zellen betroffen, bleibt 
das Wachstum der Gebärmutter und Brüste, wie während der Schwanger- 
schaft, aus. Auch die Transplantation von Ovarien hat gezeigt, daß die 
Hypertrophie von Zwischenzellen, die aus den obliterierenden Follikel- 
zellcn hervorgehen, es ist, die zu einem verstärkten Wachstum der Brust- 
drüse führt, also die interstitiellen Stromazellen, früheren Follikclzellen. 

Nun sind aber nach den neuesten Untersuchungen von Aschner 
(„Die Blutdrüsenerkrankungen des Weibes", Wiesbaden 1911) die 
Zellen der Theca interna, also bindegewebigen Ursprungs, nicht nur 
boteiligt an den interstitiellen Stromazellen, sondern auch am Aufbau 
des Corpus luteum (Nebenzellen der Membrana granulosa), also Zellen 
epithelialen Ursprungs. Lipschütz sagt daher loc. cit. S. 227: „Wir 
werden nach alledem wohl annehmen dürfen, daß die Zellen des Corpus 
luteum gemischten Ursprungs sind und daß sich am Aufbau des Corpus 
luteum auch Zellen bindegewebigen Ursprungs beteiligen, wie sio die 
Grundlage der atresierenden Follikel und der interstitiellen Drüse bilde»». 
Das Corpus luteum entsteht, indem die Zellen der Membrana granulosa 
und der Theca interna hypertrophieren und sich an Zahl vermehren. 
Die dünne Membran zwischen der Granulosa und der Theca interna 
wird durchbrochen. Beide Arten von Zellen werden durcheinander 
gemischt, d. h. Corpus luteum und interstitielle Ovarialdrüse 
sind histogenetisch verwandt und beide erfüllen die inner- 
sekretorische Aufgabe beim weiblichen Organismus. Sie 
sind wahrscheinlich funktionell gleichwertig, und zwar 
nicht bloß die Corpora lutea graviditatis, sondern auch 
menstruationis. Lipschütz ist in seinem klassischen Werke genau, 
an der Hand der Literatur, auf diese Frage eingegangen und verweise 
ich auf seine Arbeit. Er meint S. 240: „daß eine prinzipielle Trennung 
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von obliterierenden Follikeln auf der einen »Seite und einem Corpus 
luteum, wie es bei der periodischen Ovulation entsteht, auf der anderen 
Seite vorgenommen werden darf. Wie die obliterierenden Follikel, so 
liefern auch die periodischen Corpora lutea das Bildungsmaterial für 
die innersekretorische Drüse." daß „alle Stadien, die der Follikel durch- 
läuft, wenn er sich von eihem Primordialfollikel in ein Corpus luteum 
verwandelt, augenscheinlich mehr oder weniger imstande sind, eine 
innersekretorische Wirkung auszuüben." 

Der periodische Rhythmus im Sexualleben der Frau, der sich so 
scharf ausprägt in der Ovulation und besonders der Menstruation, würde 
auf schubweise Tätigkeit der innersekretorischen Drüsenzellen erfolgen. 

Danach würde dieser Circulus sexualis folgendermaßen zu erklären 
sein: Auf der Sekretion dieser Stromazellen beruht die Ausbildung 
der Follikel, ihre Ausreifung. Berstet nun der Follikel, so entsteht 
das Corpus luteum, dessen Sekretion wieder auf die Ausbildung der 
Follikel wirkt und so fort in einem periodischen Rhythmus. Das neue 
Corpus luteum produziert eben die neuen Pubertät sdrüscnzellen, die 
die Libido, bei Tieren die Brunst, einleiten. 

Die 

Kastration, d. h. die Entfernung der gesunden Eierstöcke. 

kommt eigentlich nur ärztlich -therapeutisch in Betracht. Aus religiösen 
Gründen ist die Kastration bei Frauen wohl fast nie vorgenommen 
worden. Nur aus dem Altertum berichtet Strabo in seiner „Geo- 
graphica" XVII Kap. II. daß die alten Ägypter und auch die Lyder 
Frauen die Eierstöcke entfernt hätten. Ob dabei aber wirklieh eine 
Entfernung der Eierstöcke oder nur der äußeren Geschlechtsteile 
(Klitoris usw.) gemeint ist, ist ungewiß, v. Micklucho-Maclay be- 
richtet (in der Zeitschrift für Ethnologie Bd. 11, 187«, Verhandlungen 
der Berliner anthropologischen Gesellschaft S. 235), daß eins der in 
der Kultur am tiefsten stehenden Naturvölker, die Australneger, die 
Kastration der Frauen vornimmt zur Gewinnung einer besonderen Art 
von Hetären. Bei den Skopzen findet keine Kastration, keine Ent- 
fernung der Eierstöcke statt, sondern es werden die Brüste einseitig 
oder beiderseitig abgeschnitten, ebenso die inneren Schamlippen und 
die Klitoris. 

In neuerer Zeit hat besonders He gar sich um die medizinische 
Kastration verdient gemacht. Der Gedanke, verschiedene Frauen- 
krankheiten durch Wegnahme der Eierstöcke zu heilen, stammt aber 
nicht von Hegar, sondern schon 1843 von Blundell, wie Pfister 
(loc. cit.) angibt. Man kann Hegar getrost als den Vater der modernen 
Kastration der Frauen bezeichnen. Er war es auch, der die erste Ka- 
stration 1872 bei Frauen ausführte. Gleichzeitig aber hat in Nord- 
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amerika Battey die Operation zuerst ausgeführt, daher dort die 
Ovariektomie als „Batteys Operation" schlechthin bezeichnet sind. Sie 
wurde ferner verfochten von Sims. 

Was ist nun eigentlich Kastration bei Frauen? 

Hegar, von den Amerikanern Battey, Sims, Thorna u. a., 
vertreten die Ansicht, daß eine totale beiderseitige Ovariektomie, auch 
aus medizinischen Gründen, Kastration sei (die letzteren sehen fälsch- 
licherweise sogar eine einseitige schon als solclve an). Mit vollem Recht 
weist Martin (in Eulenburgs Realenzyklopädie. 4. Aufl., Bd. 7 S. 534) 
darauf hin, daß die Exstirpation der kranken Ovarien (Ovariektomie 
oder Oophorektomie), „sobald eine derartige Erkrankung die Indikation 
zur Operation gibt/" keine Kastration ist, daß letztere nur die- 
jenige Art der Entfernung der Ovarien ist, „welche die 
Beseitigung der Ovulation und Menstruation bezweckt, um 
die damit verbundenen Umbildungen im Körper der Trägerinnen zu 
erzielen.'* Er will damit ausdrücken, daß es eine eigentliche Ovariotomie 
nicht gibt, daß Erkrankungsprozesse als solche in der Regel nicht zur 
Entfernung der Eierstöcke berechtigen, sondern mir die schweren Er- 
krankungen, welche mit der trotz der Erkrankung fortdauernden Ovu- 
lation und Menstruation verbunden sind, eine Anschauung, der sich 
berühmte Gynäkologen wie Olshausen, Hofmeier, Fehling u. a. 
angeschlossen haben. 

Hegar hat die allgemeinen Indikationen für diese doppelseitige 
Entfernung der Ovarien (..Die Kastration der Frauen 1 ', Volkmanns 
Sammlung klin. Vorträge S. 136—138, 1010) folgendermaßen fest- 
gesetzt: „Die Exstirpation der Ovarien ist indiziert bei unmittelbar 
lebensgefährlichen oder in km/er Zeit zum Tode führenden, oder ein 
langdauerndes, fortschreitendes, qualvolles, den Lel)ensgenuß und jede 
Betätigung hinderndes Siechtum herbeiführenden Anomalien und Er- 
krankungen, welche keinem anderen Heilverfahren weichen, während 
sie durch den Wegfall der Keimdrüsen beseitigt werden können, 1 ' und 
gibt als spezielle Indikationen 

1. die kleinen Ovarialgesehwiflste, 

2. kleine zystöse Follikelentartungen und Stromadegeneration. 

3. Uterusdefekt und Mangel desselben bei normal funktionierenden 
Keimdrüsen, 

4. Zustände des Uterus, welche die Sekretion der Menstrualflüssig- 
keit hindern. 

6. Uteruserkrankungen. 

ß. chronische Entzündungen der Tuben, des Bauchfells und Para- 
metritis, primäre d. h. pathologische Prozesse, in den Eierstöcken 
entstanden oder durch die Ovulation unterhalten. 
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Eine eigentliche Kastration, d. h. Exstirpation beider ge- 
sunder Eierstöcke zur Herbeiführung der Klimax hat zuerst Tren- 
holme in Montreal gemacht. 

Um zu entscheiden, wann eine solche Kastration, d. h. Her- 
beiführung präseniler Klimax, wirklich angezeigt ist, muß 
man sich fragen : 

Was ist Zeugungsfähigkeit bei der Frau? 

Sie setzt sich zusammen aus der 1. Potentia cohabitandi (ungefähr 
entsprechend der Potentia erigendi i. e. cohabitandi des Mannes); 
2. der Potentia concipiendi (entsprechend der Potentia generandi des 
Mannes), wozu beim Weibe als spezifisch noch kommt 3. die Potentia 
gestandi seu perferrendi, die Austragungsfähigkeit, und 4. die Potentia 
parturiendi. Daraus geht schon hervor, daß die Zeugungsfähigkeit 
beim Weibe eine noch verwickeitere und abhängigere Funktion ist als 
beim Manne. Beim letzteren hängt sie allein ab von der Beschaffenheit 
seiner Hoden und Ausführungsgänge. Da nun aber bei der Frau durch 
Bildungsfehler der Genitalien und unvollkommene Entwicklung der- 
selben, wie wir z. B. beim Hermaphroditismus sahen, eine oder mehrere 
dieser Zeugungsfunktionen gestört sind, so ist 

1. Bedingung zur Kastration: Unvollkommene Entwick- 
lung der Genitalien bei funktionsfähigen Ovarien, weil hier- 
bei die Ovulationsvorgäuge im Organismus schwere Störungen aus- 
lösen. Wenn z. B. teilweise oder totale Atresie der Scheide oder des 
Uterus, mangelhafte Bildung derselben vorliegt, so wird die menstruelle 
Kongestion derartige Schmerzen und Gefahren alle Monate hervorrufen, 
daß eine Kastration indiziert ist, ganz abgesehen davon, daß, wenn 
selbst eine Befruchtung eintreten sollte, durch mangelhafte Bildung 
der Gebärmutter eine Austragung unmöglich wird, dadurch die Frau 
zum ständigen Abort mit all seinen Gefahren verurteilt wäre. 

2. Indikation zur Kastration ist die Osteomalazie. Feh- 
ling hat („Weitere Beiträge zur Lehre von der Osteomalazie", Archiv 
für Gynäk. 1895 Bd. 48, S. 472 ff.) gezeigt, daß bei schweren Formen 
dieser Krankheit die Kastration die einzige Rettung ist. Man kennt 
ja heute noch nicht die Ursache dieses Knochenentkalk ungsprozesses. 
Er ist zwar selten, aber doch im Fortschreiten begriffen, wird wenig- 
stens heute immer häufiger gemeldet, teilweise ist er ja endemisch, wie 
im Ergolztal bei Basel. Die Evolution, welche der weibliche Organis- 
mus während der Schwangerschaft resp. im Wochenbett durchmacht, 
und die Beobachtung, daß die Erkrankung auf die Knochen des Beckens 
meist beschränkt bleibt, daß erneute Schwangerschaften erneute Ver- 
schlimmeAingen des Leidens bedingen, wiesen mit Macht darauf hin, 
daß hier die Keimdrüsen mit im Spiele sein müssen. Nach Fehling 
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soll die Erkankung eine Trophoneurose des Ovars sein, wahrschein- 
licher scheinen mir irgendwelche Störungen der inneren Sekretion. Die 
hochgradigen Störungen in der Bewegung, sowie die sehr heftigen 
Schmerzen im Becken lassen jede Operation, die heilend wirkt, 
als berechtigt erscheinen und das tut die Kastration, wie Fehling 
uus zuerst gezeigt hat. Sie wirkt fast sicher bei Osteomalazie infolge 
von Schwangerschaft und auch bei solcher Erkrankung nicht schwangerer 
Frauen lassen sieh gute Erfolge zeitigen. 

Die weiteren Erkrankungen, bei denen Kastration angezeigt ist, 
sind solche, bei denen jedwede andere Therapie versagt hat. Doch 
sind die Indikationen jetzt schon recht eingeschränkt, wie Dysmenor- 
rhöen, Myome, Neurosen usw. Ich verweise hier auf die Lehrbücher 
der Gynäkologie. 

Sonst gilt eine Kastration, eine Entfernung gesunder Ovarien, in 
der heutigen Gynäkologie als nicht mehr berechtigt. 

Wann ist da eventuell nach Kastrationen bei Frauen 
eine Ovarieneinpflanzung angezeigt? 

Zeigen sich nach Kastration sehr stürmische Erschei- 
nungen des Klimakteriums, resp. die schon mitgeteilten 
Folgen der Kastration, so müssen wir uns fragen, würden wir 
durch Ovarieneinpflanzung evtl. nicht erst wieder die Erscheinungen, 
die wir durch Kastration bannen wollten, hervorrufen ? Ich rate daher 
in solchen Fällen erst Ovarienpräparate zu versuchen. Zeigt 
sich günstiger Einfluß dabei und lagen nicht direkt Er- 
krankungen vor, wie unentwickelte Genitalien und da- 
durch bedingte Dysmenorrhöen, sondern solche, wo man 
innersekretorische Störungen der Ovarien annehmen mußte, 
also bei Osteomalazie, ebenso bei allen den Kastrierten, 
wo die Ovarien erkrankt waren, so ist meines Erachtens 
bei solchen kastrierten Frauen im Alter bis zu 40 Jahren 
eine Ovarialtransplantation angezeigt. 

Diese Operation müßte analog der Hodenimplantation vorgenom- 
men werden. Durchschneidung des Ovars und Anheften der beiden 
Hälften an irgendeinen großen Muskel der Bauchdecken, wobei nach 
Anwachsung der Ovarienhälf ten die innere Sekretion ebenso wie in einem 
gesunden Eierstock eintreten, damit die Kastrationsfolgen schwinden 
werden, wie man nach Einpflanzung eines Hodens beobachtet hat. 

Daß natürlich eine vorherige Untersuchung des einzupflanzenden 
Ovariums vorgenommen werden muß, versteht sich von selbst. Die 
Indikationen einer Ovarienimplantation sind aber weit 
eingeschränktere als die einer Hodenimplantation. Es 
fällt hier, außer obigen, weg die Impotentia coeundi wie beim 
Manne, und die Homosexualität wie beim Manne, einmal, 
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weil der homosexuelle Verkehr unter Frauen straffrei, hier keine Ver- 
gehen gegen § 175 vorliegen, sondern auch, weil das Einpflan- 
zungsmaterial, gesunde Ovarien, zu selten, fast nie zu 
haben sind, weil das Erhalten derselben ja Laparotomie erfordert, 
so daß jeder Arzt, selbst bei vorsichtigster Abwägung des 
pro und contra, kaum zur Anempfehlung einer Ovar- 
einpflanzung kommen dürfte. 
Der schwierigste Punkt ist ja: 

Woher das einzupflanzende Ovar nehmen? 

Beim Manne haben wir in den kryptorchen Hoden ein ausgezeich 
netes Einpflanzungsmaterial. Leider nichts Ähnliches beim Weibe. 
Lipschütz hat darauf hingewiesen (loc. cit. 8. 440), daß, weil das 
Sekret der Pubertätsdrüsen augenscheinlich nicht arfspezifisch sei, es 
am Platze wäre, Transplantationsversuche am Menschen auch mit 
tierischen Ovarien und Hoden einzuleiten, also z. B. mit Kuhovarien. 
Ich möchte von solchen Versuchen entschieden abraten. 
Zwar benutzen wir, wie ich früher auseinandergesetzt, organothera- 
peutische Präparate vom »Stier resp. von der Kuh, aber, ein innerlich 
gegebenes Medikament ist etwas ganz anderes als ein tierisches Organ 
dem menschlichen Organismus subkutan oder submuskulös einver- 
leibt. Ich habe Band VI vorliegender Monographien („Künstliche 
Zeugung und Anthropogenie" S. 117 ff.) gezeigt, daß alle Körper- 
zellen derselben Tierart dieselben Atomgruppen haben, 
also auch die Keimdrüsen, so, daß aber nicht allein die 
streng abgegrenzten spezifischen Tierarten, sondern auch 
die einzelnen Tiergattungen, d. h. nahe verwandte Arten 
noch ein charakteristisches Eiweiß haben, bestimmte 
Eiweißreaktion. Dieser spezifische ArtclyirakteT haftet 
nicht allein dem Blute an, sondern allen Eiweißkörpern 
und somit allen Körperorganen. Es ist eine artspezifische, 
nicht eine organspezifische Eiweißreaktion. Der tierische 
Organismus reagiert bei der nicht durch den Verdauungskanal (wie 
bei den künstlichen Keimdrüsenpräparaten), sondern parenteral bei- 
gebrachten Einverleibung von artfremdem Eiweiß resp. artfremden 
Organen (wie unter die Haut, in die Blutbahn, bei der Anheftung der 
Keimdrüse an einem Muskel) mit der Gegenreaktion. Bukura hat ge- 
zeigt, daß artfremdes Ovarialextrakt bei den Tieren subkutan injiziert, 
zu schweren Schädigungen der Follikel führt. Das zeigt uns ja eben die 
Blutreaktiou: Menschenblutserum löst die roten Blutkörper- 
chen vom Kinde. Nur das Blut der anthropomorphen Affen (Orang- 
Utan, Schimpanse und Gorilla) bleibt ungelöst, wie ich loc. cit. später 
begründet. Damit ist aber auch gesagt, daß Organe von im phylogeneti 
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scheu System soweit auseinanderstehenden Tiergruppen wie Mensch und 
Rind untereinander eingebracht, d. h. Organe des Menschen in den 
Körper des Rindes, resp. umgekehrt des Rindes in den des 
Menschen, nicht zur Anheilung kommen werden, d. h. Ovarien 
des Rindes, einem menschlichen Weibe irgendwo an einem 
Muskel angehe'ftct, werden wahrscheinlich nicht anwach- 
sen, sondern degenerieren, atrophieren, wie die Bhit- 
reaktion zeigt. Das einzige Tiermaterial, das wir danach 
zur Implantation beim menschlichen Weibe benutzen 
könnten, wären Ovarien von möglichst hochstehenden 
Affen. Ich habe loc. cit. darauf hingewiesen, daß die biochemische 
Ähnlichkeit der Keimzellen innerhalb der Tiergruppen Mensch und 
Menschenaffe (und noch niedriger stehenden Affen) noch so groß ist, 
daß trotz der Hunderttausende von Jahren allmählicher Entwicklung 
des Menschen und Affen aus gemeinsamen Vorfahren noch soviel bio- 
chemische Artähnlichkeit und Arteigensehaft zwischen beiden sich er- 
halten hat, daß Organe des einen, in den Körper des anderen gebracht, 
zur Anheilung kommen. So hat Prof. Küttner („Die Transplantation 
aus dem Affen und ihre Dauererfolge'', Münch, med. Wochenschrift 
1917, 45, S. 449—452) mit Erfolg die Fibula. da.s Wadenbein eines 
Makakus einem neun Monate alten Kinde, und einem zweijährigen 
Kinde die untere Hälfte des Speichenknochens (Radius) implantiert. 
Beide heilten ein. 

Abgesehen davon, daß die Beschaffung solchen Mateiiales außer- 
ordentlich schwer sein dürfte, dürfte wohl kaum ein Chirurg sich bereit 
finden, ein Ovar eines höheren Affen einem menschlichen Weibe an 
irgendeinem Muskel anzuheften. Es käme die uns hier im Blute steckende 
Sexualprüderie zum Durchbruch. Ein Chirurg, der dies machte, würde 
wahrscheinlich aus ethisch -moralischen Gründen auch bei seinen Kollegen 
geächtet sein. Es bleibt also hier nichts weiter übrig, als 
menschliche Ovarien zur Transplantation zu bekommen 
suchen. Es wäre also die Transplantation eines Ovars nur möglich, 
wenn eine Verwandte, Schwester od. dir!, sich zu solchem Opfer und 
der damit verbundenen Laparotomie bereit erklären würde. 

Man sieht, es ist hier weit schwieriger und komplizierter als beim 
Manne. Auch hier würden alle jene Punkte, die ich bei Erörterung der 
Frage: „Dürfen wir normale Hoden zur Einpflanzung nehmen?" früher 
erörtert, zu berücksichtigen sein, also 

J. Beibringung eines schriftliehen Zeugnisses, daß beide, Spenderin 
des Ovars wie Kastrierte, damit einverstanden sind: 

2. Aufklärung dahin, daß nicht absoluter Erfolg für die Ope- 
ration übernommen werden kann, aber die Wahrscheinlichkeit 
desselben doch eine große ist: 
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3. die Besorgung der Spenderin des Ovars bleibt der Patientin 
resp. deren Angehörigen überlassen; 

i. die Spenderin dahin aufzuklären, daß Laparotomie erforder- 
lich ist; 

5. Untersuchung der Spenderin, die natürlich völlig heterosexuell 
veranlagt sein muß; ' 

6. Hinzuziehung eines zweitem Kollegen. 

Sind alle diese Bedingungen erfüllt, dann kann der Operateur die 
Transplantation vornehmen, d. h. dann hat er moralisch die Berechti- 
gung. Eine Verpflichtung hierzu erwächst ihm hieraus 
nicht, selbst dann nicht, wenn die Kastrierte noch auf dem 
Zenith des sexuellen Alters steht und körperlich unter den 
Folgen der Kastration schwer leidet. 

Ich rate daher bei weiblichen Kastrierten, sowohl den 
wirklich Kastrierten im Alter vom 20. bis 40. Lebensjahre, d. h. 
solchen, deren zur Beseitigung der Ovulation und Menstruation, wie 
bei Hermaphroditen (kaum wird sie bei den wegen Osteomalazie Kastrier- 
ten sich nötig machen, hier dürfte sie eher kontraindiziert sein), dann 
bei den wegen malignen Neubildungen der Ovarien im 
jugendlichen Alter Kastrierten, überhaupt bei den aus 
medizinischen Gründen Kastrierten, wenn die Ausfalls- 
erscheinungen sehr schwere sind, eine interne oder sub- 
kutane Therapie mit Eierstockspräparaten wie Ovaraden 
oder Ovaden oder Ovarin oaer Oophorin oder Thelygan 
resp. Horininum feraininum einzuleiten und mit Pausen, 
also aussetzend, die Kastrierte über die Acme sexualis 
hinwegzubringen suchen. Nur wenn diese Therapie sich 
als wohl anschlagend, doch nicht genügend erweist und die 
Ausfallserscheinungen sehr stürmisch bleiben, wäre dem 
Gedanken einer Ovarienimplantation näherzutreten. Im 
allgemeinen dürfte sie kaum oder höchst selten notwendig 
sein. Natürlich käme nur die Anheftung eines Ovars an irgendeinem 
Muskel in Frage, keine Implantation in der Bauchhöle. 

Mehr des Interesses wegen, als therapeutisch zu empfehlen, möchte 
ich aber doch darauf hinweisen, daß neuerdings von amerikanischen 
Ärzten Frauen die Ovarien exstirpiert und ein gesundes Ovar an Stelle 
eines erkrankten, also in die Bauchhöhle eingesetzt worden ist. Bei 
beiden Frauen mit eingesetztem fremdem Ovar soll die Menstruation 
gekommen sein, und beide Frauen sollen später ein — Kind geboren 
haben! Die ganze Darstellung, die Zambaco Pascha in einem Buche: 
„Les Eunuques d'aujourdhui et ceux de jadis", Paris 1911, gibt, liest 
sich fast mehr wie eine humoristische Darstellung, und doch ist das 
Buch ernst zu nehmen. Der Verfasser ist Korrespondent der Akademie 
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der Wissenschaften, Mitglied der Acadeniie de ruedecine a Paris und 
St. Petersburg, Mitglied der Ehrenlegion und verschiedener anderer 
wissenschaftlicher Gesellschaften. 

Im ersten Falle hatte der Operateur Dr. Moris Stephenson da.* 
eingesetzte Ovar von einer Angehörigen verschiedener Rasse, 
einer Negerin, genommen und einer weißen Frau eingesetzt. Die Frau 
soll ein Mulattenkind geboren haben. Die Eier dieses Ovars haben also 
der Frucht die charakteristische Eigenschaft der Negerin übertragen, 
die schwarze Farbe, die durch das Spermatozoon des weißen Mannes 
gemildert wurde zur Mulattenfarbe. Das klingt ja wahrscheinlich, 
genau so, wie bei Kreuzung einer Setiwarzen mit einem Weißen ein 
Mulattenkind entsteht. 

Im zweiten Falle beobachtete der Arzt Dr. Kaanar nach Über 
pflanzung des neuen Ovars ebenfalls Schwangerschaft und Geburt. 
Wenn die Vaskularisation eine« eingepflanzten Ovars gelingen sollte, 
ist die Möglichkeit einer weiteren Tätigkeit des ovariellen Gewebes, 
die Ovulation, a priori nicht von der Hand zu weisen. Nur daß diese 
Vaskularisation gelungen sein soll, erscheint mir noch sehr fraglich. 

Sollten diese Fälle sich bewahrheiten, so böten sie ja der zukünftigen 
Chirurgie wirklich noch weite Ausblicke. Gleichzeitig dürften aber 
außerordentliche Verwicklungen, besonders juristischer Art, aus solcher 
Wiederherstellung der Zeugungsfähigkeit bei weiblichen Kastraten sich 
ergeben. Denn — : „Wer ist die Mutter des post operationem 
geborenen Kindes'" Die Spenderin des Eierstocks oder die frühere 
Kastratiu, der der Eierstock eingepflanzt wurde. Nach Zambaoo 
Pascha ist als Mutter diejenige zu betrachten, die das Ovar geliefert, 
die zweite Frau sei nur die Gebärende, also gleichsam die „conveuse 
vivante" geworden, eine fremde Eier Ausbrütende. Gerade die Geburt 
eines Mulattenkindes beweise den Anteü der ersten Besitzerin des Ovars 
an der Zeugung. 

Das richtigste wäre meines Erachtens, diejenige als Mutter zu er- 
klären, die das Ei geliefert hat, genau wie bei der künstlichen Befruch- 
tung derjenige Vater ist, der das Sperma geliefert. Andererseits aber 
muß man bedenken, mit dem Moment, wo das Ovar in die "neue Be- 
sitzerin eingepflanzt war und von ihr ernährt wird, hat sie als Mutter 
zu gelten. Es ist gleichsam einfach ein Besitzwechsel eingetreten. Jetzt 
ist es ein Bestandteil ihres Körpers. Sie war bei der Zeugung beteiligt, 
nicht die erste Besitzerin des Ovars. Sie hat das Kind mit diesem 
Eierstock empfangen, ausgetragen und geboren. Die Potentia 
coneipiendi, gestandi und parturiendi wurden ihr erst durch diesen 
Eierstock verliehen. 

Logisch ganz richtig wäre meines Erachtens. beide, die frühere 
und die jetzige Besitzerin des Eierstockes, als Mutter zu 
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erklären. Es wäre das ein Pendant zu jenem (nur ideellen) früher 
angenommenen Fall, daß ein Kind zwei Väter hat. Diese beiden Kinder 
haben in Wirklichkeit jedes zwei Mütter. Denn beide haben 
mitgewirkt an dem Entstehen des Kindes. Das aber würde 
juristisch ja zu einem unentwirrbaren Knäuel von Konsequenzen führen. 
Man denke nur an das Erbrecht des Kindes! Am wenigsten ist meines 
Erach,tens aber die Ansicht Zambaco Paschas berechtigt, daß die 
»Spenderin des Ovars die Mutter sei, vom naturwissenschaftlichen Stand- 
punkt aus ja. Das Ei entstammt aus ihrem Eierstock, aber re vera ist 
sie es nicht. Sie hat es nicht empfangen, nicht ausgetragen, nicht 
geboren. 

Die Zeugungsfähigkeit des Weibes nach der Kastration 
erlischt sehr schnell, im Gegensatz zu der beim Manne. 
Natürlich ist auch hier noch die Möglichkeit vorhanden, 
daß unmittelbar vorher ein Eichen ausgestoßen wurde, in 
der Tube sich aufhält und hier post Operationen» durch 
einen kurz vorher stattgefundenen Koitus zur Befruchtung 
käme und dann durch innere Sekretion des neu eingepflanzten Ovars 
(in der Eierstocksgegend oder an einem Muskel), durch die innere Sekretion 
von Corpora lutea resp. des Zwischengewebes eine Austragung des 
inzwischen in der Gebärmutter inserierten Eies vor sich geht. Doch 
dürfte dies nur innerhalb des ersten Monats post operationem i. e. 
castrationem et implantationcm ovarii alterae möglich sein. 

Man könnte hier die Frage aufwerfen, ob nicht auch hier, analog beim 
Manne, eine 

intraovarielle Ovarientransplantation, 

d. h. gleichsam Herstellung eines „Ovarioovarium arteficiale" vorzu- 
nehmen sei, z. ß. nach Entfernung des krankhaften Ovariengewebes 
beider Ovarien, z. B. bei Tumorbildungen, bei Zurückbleiben einer sehr 
geringen Menge Ovarialgewcbes ein Stück neue Ovarialsubstanz ein- 
zupflanzen, wie Sand bei Ratten und Meerschweinchen eine Hoden- 
einpflanzung im Ovarium geglückt ist. Die Patientin hätte dann gleich- 
sam noch eignes Ovarialgewebe und eigne Eierproduktion. 

Wie ich bei Schilderung dieser Operation bei männlichen Kastraten 
sagte, hätte dieses Verfahren bei weiblichen Kastraten noch weit weniger 
Zweck, da es keinen Vorteil, nur ungeheure Schwierigkeiten bieten 
würde. Die innere Sekretion geht, ebenso wie die ovogene Tätigkeit, 
noch vom kleinsten Stück gesunden Ovargewebes aus. Dieses Ver- 
fahren fällt in sich selbst zusammen. 

So zeigt sich, daß wir bei männlichen wie weiblichen 
Kastraten, besonders bei der großen Gruppe der orientalischen 
männlichen Kastraten und der Gruppe der infolge medizinischer 
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Operation zu Kastraten Gewordenen doch, dank den For- 
schern über innere Sekretion, besonders den genialen Tier- 
versuchen Steinachs über Hodeneinpflanzung, durch Verpflanzung 
von Keimdrüsen noch Lebensglück und Daseinsfreude 
manchen dieser tief unglücklichen Menschen wieder ver- 
schaffen können. Möchte doch die Medizin der Zukunft, basierend 
auf den sexuellen Forschungen und praktischen Heilungsergebnissen, 
diese Methode der Keimdrüsenverpflanzung zur Heilung eventueller 
Fälle von Hermaphroditismus, Eunuchoidismus und Kastration (ebenso 
wie in geeigneten Fällen von Homosexualität, Impotenz, Infantilismus 
sexualis und Prostatismus) mehr anwenden. Möchten die Fälle 
Steinachs, Lichtensterns, Stockers, Mühsams, Eis' u. a. den 
Ärzten als leuchtende Beispiele vorangehen. 

Ist das Gebiet auch ein recht beschränktes, so sind die Folgen der 
Keimdrüseneinpflanzung für die betreffenden Individuen desto segens- 
reicher, da sie in manchen Fällen vor dem äußersten, dem Suicidium, 
bewahren dürften. Der Arzt wird hier, wie selten, zum Wohltäter der 
Menschheit. Notwendig ist allerdings, daß die Ärzte selbst erst einmal 
über all diese sexologischen Dinge Belehrung suchen, und hierzu bietet 
ja die neueste Publikation Steinachs über die menschlichen Ver- 
jüngungsoperationen willkommene Gelegenheit. Sie zeigt den Ärzten 
jedenfalls, daß, um mit Shakespeare zu reden. ,,there are more things 
in heaven and earth than are dreamt of" in — our medicine, daß es in 
der Sexualwissenschaft mehr Dinge gibt, als unsere medizinische Schul- 
weisheit sich bisher träumen ließ. 
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